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국문요약
이 연구는 장기이식 코디네이터의 뇌사자 장기기증에 대한 태도를 조사
하고,태도에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 장기기증과정을 촉진시
키기 위한 홍보,교육 및 정책의 기초 자료를 제공하고자 하였다.대상은
전국 71개 장기이식의료기관에 근무하는 99명의 장기이식 코디네이터로,
일반적 특성을 묻는 13문항,장기기증 및 이식에 관한 경험을 묻는 6문항,
뇌사자 장기기증에 대한 태도를 묻는 25문항,기타 뇌사자 장기기증에 대
한 의견을 묻는 2문항을 포함한 총 46개 문항의 구조화된 설문지를 이용하
였으며,전자메일,우편,팩스로 2008년 10월 2일에서 10월 20일까지 자료를
수집하였다.총 90부의 설문지를 회수하였으며(회수율 91%),수집된 자료는
SAS 프로그램을 이용하여 빈도,백분율,평균,표준편차를 구하고,t-test,
ANOVA,factoranalysis를 시행하였다.
본 연구를 통하여 얻은 결론은 다음과 같다.
1)뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인 태도는 1점부터 5점 사이의 점수로
계산되며 점수가 높을수록 태도가 긍정적임을 의미한다.긍정적인 태도
의 전체 평균점수는 4.21±0.56점이었으며,‘나는 장기기증은 말기부전
상태의 환자를 돕는 중요한 일이라고 생각한다'(4.71±0.56)는 항목이 가
장 긍정적으로 나타났고,다음이 ’나는 장기기증은 타인에게 선을 행하
는 것이라고 생각한다‘(4.66±0.64)는 항목이었다.
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2)뇌사자 장기기증에 대한 부정적인 태도는 1점부터 5점 사이의 점수로
계산되며 점수가 높을수록 태도가 부정적임을 의미한다.부정적인 태도
의 전체 평균과 표준편차는 2.50±0.51점이었으며,‘나는 장기기증을 권
유할 경우 정서적인 부담을 느낀다'(3.65±1.08)는 항목이 가장 부정적으
로 나타났고,다음이 ’나는 장기이식과 관련된 법적 책임에 대해 우려가
된다‘(3.23±1.19),’나는 기증을 권하고 싶으나 주치의가 장기기증을 권하
지 않으면 굳이 하지 않는다‘(2.96±1.08)는 항목이었다.
3)뇌사자 장기기증에 대한 태도 요인 분석에서 긍정적인 태도는 장기기증
의 유익,장기기증에 관한 인식,장기기증과정에서의 역할,장기기증에
관한 의지의 4개 요인으로 나누어졌으며,부정적인 태도는 장기기증과정
에 관한 불신,장기기증에 관한 반대 인식,의료진과의 협조,장기기증권
유에 관한 부담의 4개 요인으로 나누어졌다.
4)장기이식 코디네이터 본인이 뇌사상태가 되었을 때 장기기증을 하겠다
고 장기기증 희망 등록을 한 경우는 52.2%였고,일반적 특성에 따른 뇌
사자 장기기증에 대한 태도는 장기이식 코디네이터로서의 경력이 1년
미만인 경우 긍정적인 태도가 가장 낮았고(p=0.0123)와 부정적인 태도가
가장 높았으며(p=0.0480),현재 자신의 업무에 만족하는 경우에 긍정적인
태도가 높았고(p=0.0140),만족하지 않는 경우에 부정적인 태도가 높았다
(p=0.0284).
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5)장기기증 및 이식에 관한 경험은 부정적인 태도보다 긍정적인 태도에
더 많은 영향을 미쳤다.특히 긍정적인 태도 요인 중 장기기증과정에서
의 역할에서 뇌사자가 발생했을 때 뇌사자의 가족에게 장기기증 권유를
해본 경험이 있고(p=0.0047),장기기증을 하기 위하여 뇌사 기증자를 간
호하거나 관리해본 경험이 있으며(p=0.0028),대상자가 장기기증을 권유
하거나 관리한 뇌사자가 장기기증까지 이루어진 경험이 있고(p=0.0008),
대상자가 관리하는 환자가 뇌사자 장기이식을 받은 경험이 있는 경우
(p=0.0119)에 더 태도가 긍정적이었다.또한 뇌사자의 가족에게 장기기
증을 권유를 해본 경험이 있는 경우 긍정적인 태도를 보였고(p=<.0001),
장기기증을 권유해본 경험이 없는 경우 부정적인 태도를 보였다
(p=0.0047).
6)장기기증 및 이식에 관한 의료기관의 자격요건에 따른 뇌사자 장기기증
에 대한 태도는 부정적인 태도의 요인 분석에서 유의한 차이를 보여,대
상자가 근무하는 의료기관이 1권역(서울,경기,인천,강원,제주)에 위치
한 경우 장기기증에 관한 반대 인식에서 가장 부정적인 태도가 높았고
(p=0.0106),장기기증권유에 관한 부담에서 가장 부정적인 태도가 낮았
다(p=0.0209).
결론적으로 장기이식 코디네이터의 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 다른
간호사군보다 긍정적이었으나,장기기증과정에서 정서적인 부담을 느끼고
있었으며,법적 책임에 대해 우려하여,뇌사자 발생시 소극적으로 접근하는
경향을 보였다.장기이식 코디네이터의 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 일
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반적 특성과 장기기증 및 이식에 관한 경험,대상자가 근무하는 의료기관
의 자격요건에 따라 유의한 차이를 보였다.
본 연구의 결과는 뇌사자의 장기기증과정을 촉진시키기 위한 홍보,교육
및 정책의 기초 자료로 활용할 수 있을 것이며,특히 장기이식 코디네이터






의학기술이 발달하면서 생명유지기술은 비약적으로 발전하였다.이러한
발전 속에서 심폐기능의 정지에 의한 죽음이 아닌,심폐기능은 인공적으로
유지되고 있으나 뇌기능이 비가역적으로 소실된 ‘뇌사’라는 새로운 죽음의
개념이 대두되게 되었다(김동림,1992).뇌사 상태의 사례가 증가함에 따라
첨단 의학과 더불어 면역학,과학기계의 보급은 장기이식 수술을 가능하게
하였고(김용순,1998),어떠한 치료로도 회복이 불가능한 말기 장기부전 환
자들에게는 장기기증에 의한 장기이식만이 유일한 치료법이라고 할 수 있
다(곽진영,1999).
세계 최초의 장기이식은 1951년 D.Hume이 사체에서 신장이식을 시행
한 것으로 이후 1967년 T.Starzl이 간이식을,1967년 남아공화국의
Barnard가 심장이식을 시행하였다(김용순,1998).우리나라에서는 1969년
최초의 생체 신장이식이 이루어졌고,1988년 뇌사자로부터의 간이식 이후
1992년부터 여러 병원에서 뇌사 기증자에 의한 장기이식이 활성화되었으며
(이호선,2003),이와 더불어 2000년 2월 ‘장기 등 이식에 관한 법률’이 시
행되어 뇌사 기증자로부터의 장기이식이 합법화되었다.
그러나 법률의 시행 이후 법률의 경직성 및 의료기관에 대한 인센티브
부재 등의 문제로 인하여 법률 시행 전 1999년 최고 162명에 달했던 뇌사
기증자가 2001년 32명까지 급감하여 심각한 문제가 되었으며,이를 개선하
기 위한 법률 개정,홍보,교육 등의 노력으로 2006년 141명,2007년 148명
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으로 서서히 증가하고 있는 추세이기는 하지만,장기이식대기자의 수는 더
욱 급속히 증가해 2007년에 와서는 11,513명에 이르고 있어 뇌사 기증자의
부족문제가 심각하다(매디컬투데이 기사,2008).
뇌사 장기기증자의 부족은 전 세계적으로 공통된 문제이다.그러나 우리
나라는 특히 그 수가 적어 인구 백만명당 뇌사 장기기증자의 수가 2.9명에
지나지 않는다.이것은 인구 백만명당 34.8명인 스페인,26.7명인 미국,14.8
명인 독일,19.7명인 이탈리아등 선진국과 비교해볼 때 매우 적은 숫자로
우리나라에서 더욱 장기수급 불균형의 문제가 심각함을 알 수 있다(이진
아,2007).
장기이식이 발달함에 따라 역할이 증대되고 있는 장기이식 코디네이터는
장기이식의 전반적인 과정이 원활하게 이루어지도록 기증자와 수혜자 및
가족에게 정보와 직접적인 간호 및 교육 상담,지지를 제공하고 이식에 관
한 제반적인 절차를 중재하고 조정하는 간호사를 말한다(이호선,2003).우
리나라에서는 1996년 31개의 장기이식의료기관이 있었고 이 중 16개의 의
료기관에서만 장기이식 코디네이터가 활동하고 있었지만(김정순,2000),
2008년 9월에는 71개 장기이식의료기관에서 약 99명의 장기이식 코디네이
터가 활동하고 있어 그 수가 크게 증가하였다.
장기이식 코디네이터는 뇌사자 발생시 뇌사자 가족에게 가장 먼저 접근
하여(한영자 등,2002),장기기증 결심을 끌어내고 성사시키는데 핵심적인
역할을 수행하는 인력으로(손행미 등,2006),장기이식이 성공한 스페인과
호주에서는 장기기증 전문의 코디네이터가 뇌사자 장기기증 활성화에 결정
적으로 기여한 것으로 보고하고 있고(한영자 등,2003),2006년 스웨덴의
연구에서도 한 지역에서 장기이식 코디네이터가 활동하는 새로운 프로젝트
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를 실시하여 잠재적인 기증자 및 실제 기증자의 수를 약 70%까지 증가시
켰다고 보고한 바 있어(GusfafssonBI.등,2006),장기이식 코디네이터가
뇌사자 장기기증 활성화에 매우 중요한 역할을 하고 있음을 알 수 있다.
따라서 장기이식 코디네이터가 뇌사자 장기기증의 필요성을 인식하고 긍정
적인 태도를 갖는다면 뇌사 기증자의 수를 증가시키는데 크게 도움이 될
것이다.
그러나 장기이식 코디네이터들은 혼자서 과중한 업무를 해내야 하는 부
담,어려운 상황 속에서도 좋은 결과를 창출해내야 하는 책임감,극적인 죽
음의 상황을 다루어야하는 심리적 부담,퇴근 후에도 뇌사자가 생길 때마
다 대기상태(oncal)인 업무의 특성으로 인하여 점점 신체적 정신적으로
소진되어가는 과정을 경험하고 있어(손행미 등,2006),실제로 5년 이상을
근무하는 장기이식 코디네이터는 20% 정도에 머무르는 것으로 조사되고
있다(한영자 등,2002).따라서 실제로 그들이 뇌사자 장기기증에 대해 어
떠한 태도를 가지고 있으며,그 태도에 영향을 미치는 요인이 무엇인지를
알아보는 것이,우리나라 장기기증과정의 현실을 이해하고 앞으로의 방향
을 제시하기 위해 필요할 것으로 보인다.
현재까지 국내에서 장기이식 코디네이터를 대상으로 한 태도조사 연구는
1995년 주애은의 연구와 2002년 한영자 등의 연구가 있다.주애은의 연구
는 장기이식 코디네이터 6명과 이식병동에서 근무하는 간호사 162명을 대
상으로 한 연구로 이식병동에서 근무하는 간호사들이 주 대상이어서 장기
이식 코디네이터의 태도를 파악할 수 없었고,한영자 등의 연구는 30명의
장기이식 코디네이터를 대상으로 장기이식사업에 대한 태도만을 부분적으
로 조사한 연구여서,뇌사자 장기기증에 대한 장기이식 코디네이터의 태도
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전반을 조사하고 태도에 영향을 미치는 요인들을 분석하려는 본 연구와는
차이가 있다고 하겠다.
2.연구 목적
본 연구는 전국의 장기이식 코디네이터를 대상으로 뇌사자 장기기증에
대한 태도를 조사하고,태도에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 장기기
증과정을 촉진시키기 위한 홍보,교육 및 정책의 기초자료를 제공하고자
하며 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째,대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도를 조사한다.
둘째.뇌사자 장기기증에 대한 태도를 대상자의 일반적 특성에 따라 분
석한다.
셋째,뇌사자 장기기증에 대한 태도를 대상자의 뇌사자 장기기증 및 이
식에 관한 경험에 따라 분석한다.
넷째,뇌사자 장기기증에 대한 태도를 대상자가 근무하는 의료기관의 장




이론적 정의 -장기이식의 전반적인 과정이 원활하게 이루어지도록 기
증자와 수혜자 및 가족에게 정보와 직접적인 간호 및 교
육 상담,지지를 제공하고 이식에 관한 제반적인 절차를
중재하고 조정하는 간호사를 말한다(이호선,2003).
조작적 정의 -본 연구에서 장기이식 코디네이터는 고형장기(신장,간장,
심장,폐,췌장)의 이식을 시행할 수 있는 장기이식의료기
관에서 장기기증 및 이식에 관한 업무를 담당하는 간호
사로 국립장기이식관리기관에 통보된 자를 말한다.
2)태도
이론적 정의 -태도란 인간이 어떤 대상이나 상황에 관한 비교적 지속
적인 신념(MiltonRokeach,1997)을 말한다.
조작적 정의 -본 연구에서 태도는 뇌사자 장기기증에 대한 태도로 이
원희(2001),한영자 등(2002)이 개발한 도구를 종합하여
수정·보완한 5점 척도의 설문지에 응답한 점수를 말하며,




인체에서 호흡 및 순환중추의 역할을 담당하는 뇌조직은 일단 손상을 입
어 파괴되면 절대로 재생되지 않으며,인공호흡장치를 부착하여도 순환중
추기능의 소실로 3-4일에서 2주 이내에 심장박동이 멈추게 되는데 이러한
경우 전뇌(全腦)의 모든 기능이 불가역적으로 소실된 상태를 현대의학에서
는 뇌사(腦死)라고 정의한다(김수태,1998).즉,뇌 기능이 다시 돌아올 수
없는 시점을 나타내는 것이다.그러나 이런 시점에서 반드시 고전적인 죽
음의 증후인 심장의 영구적인 정지가 수반되는 것은 아니고 위 내에서는
소화액이 분비되고 방광에서는 오줌이 배설되며 여러 내장장기의 기능이
완전히 정지되지 않고 있음이 사실이다.그러나 이와 같은 뇌사상태에서는
인공호흡과 식도위관으로 영양공급을 하고 어떠한 현대의학의 치료방법을
사용하더라도 3-4일 또는 14일을 넘기지 못한다는 것이 전 세계 각국의
통계결과이다(문인성,1996).
뇌사의 죽음 인정에 대한 고찰은 1959년 Molaret과 Goulon에 의해 처음
으로 시도되었고,뇌사를 죽음의 정의로 인정하면서 그 기준을 처음으로
제시한 단체는 1968년 미국의 Harvard의과대학의 AdHocCommittee이
다.그 이후 미국 외에 유럽에서도 대동소이한 뇌사판정 기준을 제정하기
에 이르렀고 우리나라의 의사협회에서도 그 기준을 토대로 우리나라의 실
정에 맞게 1993년도에 처음으로 기준안을 제시하였다(김용순,1998).
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오늘날,뇌사를 법적으로 인정하는 나라는 핀란드,미국,프랑스,영국,
스페인 등 16개국에 이르고 있으며(이원희,2001),뇌사를 인정하고 있는
나라는 30개국이 넘고,이러한 나라들은 장기이식 체계가 발달해 장기기증
과 이식이 활발하게 이루어지고 있다.미국은 UNOS(UnititedNetworkfor
OrganSharing),유럽은 네덜란드,벨기에,룩셈부르크,독일,오스트리아 등 5
개국이 공동으로 설립한 ET(Eurotransplant),덴마크,노르웨이,핀란드,스웨덴
등 스칸디나비아 반도들의 장기이식 네트워크인 ScandinavianTransplant,
구소련과 동구권 국가들의 Inter-Transplant가 있으며,영국,프랑스,이탈
리아,스페인,포르투갈,일본,스위스 등은 국내 네트워크를 두고 있다(황
보혜민,2004).우리나라에서도 2000년 2월 ‘장기등 이식에 관한 법률’의 시
행과 더불어 국립장기이식관리센터(KoreanNetworkforOrganSharing)
가 발족하여 활동하고 있다.
우리나라의 ‘장기 등 이식에 관한 법률’은 1999년 2월 9일 제정되어 2000
년 2월 9일부터 시행되었으며 2008년 9월까지 총 6번의 개정을 거쳤다.
이 법률의 목적은 장기 등의 기증에 관한 사항과 사람의 장기 등을 다른
사람의 장기 등의 기능회복을 위하여 적출 및 이식하는데 필요한 사항을
규정함으로써 장기 등의 적출 및 이식의 적정을 도모하고,국민보건 향상
에 이바지하는데 있다(장기 등 이식에 관한 법규집.2007).
‘장기 등 이식에 관한 법률’의 내용은 총 6장 49조로 이루어져 있는데,
각 장별로 제1장은 목적,기본이념,정의,적용범위 등을 규정하는 총칙,제
2장은 장기이식윤리위원회 및 장기이식관리기관,제3장은 장기 등의 적출
및 이식 등,제4장은 보고,시정명령 등을 규정한 감독,제5장은 국립장기
이식관리기관 등에 대한 지원과 권한의 위임,비용 등을 규정한 보칙,제6
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장은 벌칙으로 구성되어(주호노.2000),이식대기자 등록부터 기증자의 장
기 등을 이식받을 대상자의 선정,뇌사판정 등 뇌사 및 살아있는 자의 장
기 등 적출 및 이식에 관한 사항을 규정하고 있다.
법률에 규정된 ‘장기 등’은 신장,간장,췌장,심장,폐,소장,췌도,골수,
각막인데,골수는 살아있는 자에게서만 기증이 가능하며,각막은 뇌사 뿐
아니라 심장사한 후에도 기증이 가능하여,적출 및 이식에서 타 장기와는
다른 특성을 갖는다.
우리나라에서는 장기 등 이식 및 적출에 관련된 기관을 다음과 같이 나
누고 있다.첫 번째는 법 제9조에 의해 이식받을 대상자를 선정하고,기증
자 및 이식대기자의 자료를 관리하는 국립장기이식관리기관,두 번째는 법
제12조에 의해 기증자 또는 이식대기자를 등록하고 국립장기이식관리기관
에 보고하는 장기이식등록기관,세 번째는 법 제14조에 의해 장기 등의 적
출 및 이식을 위해 뇌사판정업무를 수행하는 뇌사판정의료기관,네 번째는
법 제21조에 의해 장기 등의 이식을 위하여 장기 등을 적출하거나 이를 이
식하는 장기이식의료기관,다섯 번째는 제16조2에 의해 뇌사판정 신청이
된 뇌사판정대상자에 대하여 장기 등 기증,뇌사판정,장기적출․이식 등에
관한 일련의 업무를 통합하여 수행할 수 있는 뇌사자관리기관이다.2008년
8월을 기준으로 우리나라에 장기이식등록기관은 294개,장기이식의료기관
은 79개(각막 또는 골수이식만 하는 장기이식의료기관도 포함),뇌사판정의
료기관은 74개,뇌사자관리기관은 22개가 지정되어있으며,장기이식의료기
관에는 장기 등의 적출․이식 상담․연락업무 등을 담당하는 간호사를 1인
이상 두도록 규정하고 있다(장기 등 이식에 관한 법규집.2007).
장기기증은 본인의 의사나 유언 또는 유가족의 뜻에 따라 기존의 치료법
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으로 회복하기 힘든 각종 말기 질환환자의 장기 등의 기능회복을 위하여
아무런 조건과 대가없이 장기를 기증하는 것을 말하며(주애은,1995),장기
기증에는 생체 장기기증과 뇌사자 장기기증 및 사후 장기기증이 있다(변상
필,1995).
신장,간장,췌도,소장 등은 살아있는 사람에게서도 기증을 받을 수 있
지만 심장과 폐 같은 장기는 뇌사 상태의 기증자에게서만 기증받을 수 있
다.뇌사를 인간의 사망 순간으로 폐장사나 심장사에 앞서 빨리 판정해 아
직 기능이 살아있는 장기를 적출한다면 생명현상에 중추적인 장기를 얻는
일이 가능해지는 것이다(황보혜민,2004).
우리나라에서 실제로 뇌사자 장기기증이 이루어지는 절차를 살펴보면 일
단 뇌사자는 뇌사자관리기관으로 옮겨져 장기적출이 이루어질 때까지 상태
가 유지되며,동 기관에서 뇌사판정을 하고,그동안 국립장기이식관리기관
에서 전국에 등록된 장기이식대기자를 대상으로 각 장기별로 이식받을 대
상자를 선정한다.이때 뇌사판정과 이식대상자의 선정은 모두 ‘장기 등 이
식에 관한 법률’에 규정된 내용에 따라서 이루어지게 된다.예를 들어 우리
나라의 경우 6세 이상인 자의 뇌사판정은 6시간 간격으로 신경과 의사 1인
을 포함한 전문의 2명이 뇌사조사를 2번 시행하고,30분간 평탄뇌파가 나
오는지를 확인한 후 뇌사판정위원회를 거쳐 이루어지게 되어 있는데,이것
은 뇌사조사만으로 뇌사를 진단하는 외국에 비해 매우 엄격한 규정이라고
할 수 있다.수혜자가 선정되고 뇌사판정이 완료되면,뇌사자관리기관에서
뇌사자의 장기를 적출할 수 있는 수술실을 준비하고,수혜자의 이식수술을
시행할 의료기관에서 적출팀이 나와 뇌사자의 장기를 적출하여 이식하게
된다.
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전 세계적으로 장기이식을 필요로 하는 환자는 많은 반면 이식 가능한
장기는 항상 부족하여 아시아 대륙,특히 인도 같은 개발도상국에서는 장
기매매가 공공연하게 행해지고 있으며(Morris,1987),최근에는 중국원정
장기이식이 심각한 사회적 문제가 된 바 있다(MBC뉴스 기사,2004).
장기매매에 대한 견해는 각 나라마다 매우 다양한데,‘필요악’의 원칙으
로 사고파는 자에게 어떤 위협이나 압력이 가해지지 않는 순수 매매의 경
우라면 용납할 수 있을 것이라고 생각하는 경우도 있으나(Irwin,1986),대
부분의 나라에서 장기매매는 불법으로 규정되어 있으며,우리나라에서도
장기매매를 법적으로 금지하고 있다(장기 등 이식에 관한 법규집,2007).
우리나라의 장기기증 현황을 살펴보면,우리나라에서는 1969년 가톨릭대
학교성모병원에서 최초의 신장이식을 시행한 이래,1979년 한양대학교에서
뇌사자의 간이식을,1988년 서울대학교에서 뇌사자의 신장이식을 시행하였
고,1996년 연세대학교에서 폐이식을,1997년 가천의대에서 심폐이식을 성
공시켰다(김용순,1998).그러나 ‘장기 등 이식에 관한 법률’의 시행 후 법
시행 전인 1999년 162건까지 증가했던 뇌사자의 장기기증이 2000년 64건,
2001년 52건,2002년 35건으로 급격히 감소하였다.이후 뇌사자 장기기증의
장애요인으로 지적되었던 장기기증절차를 완화하고 뇌사자관리기관과 발생
기관에 신장 1개의 우선 선정권을 주는 등의 법률 개정과 지속적인 홍보·
교육을 통하여 2004년 86건,2005년 91건,2006년 141건,2007년 148건으로
증가하였다(2007년 통계연보,2008).
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<그림 1>연도별 뇌사자 장기기증 현황
그러나 뇌사 장기기증자의 증가에 비해 이식을 기다리는 환자의 수는 더
욱 급격히 증가하여 장기수급 불균형이 심각하다.뇌사자 장기이식을 기다
리는 이식대기자의 수를 살펴보면 2000년 3,981명,2001년 4,473명,2002년
5,156명,2003년 6,014명,2004년 6,929명,2005년 8,137명,2006년 9,587명,
2007년 11,513명으로 2000년 처음 ‘장기 등 이식에 관한 법률’의 발족 당시
보다 3배정도 증가했음을 알 수 있다.장기별로는 신장이 가장 많아 2007
년 기준으로 6,695명,간장이 그 다음으로 2,108명이었으며,췌장은 257명,
심장은 99명,폐는 28명이었다(2007년 통계연보,2008).
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<그림 2>연도별 이식대기자 현황
뇌사자로부터 이식을 받은 환자의 수는 2000년 233명,2001년 216명,
2002년 167명으로 크게 감소하였다가,2003년 285명,2004년 363명,2005년
400명,2006년 598명,2007년 674명으로 뇌사 기증자의 수가 증가하면서 점
점 늘어나는 것을 알 수 있다(2007년 통계연보,2008).
<그림 3>연도별 뇌사자 장기 수혜자 현황
- 13 -
2.장기이식 코디네이터
장기이식이 성공한 국가의 사례를 분석해 보면 그 핵심에 장기기증 및
이식을 위해 특별히 훈련을 받은 전문가들이 있다.그리고 장기이식 코디
네이터와 장기구득 코디네이터가 분리되어 있다(한영자 등,2003).
각 국가에서는 교육과 자격증 제도를 통하여 장기이식 코디네이터의 질
을 관리하고 있는데,미국의 장기이식 코디네이터 협회(NorthAmerican
TransplantCoordinatorOrganization:NATCO)는 장기구득 코디네이터와
장기이식 코디네이터의 역할을 구분하여 업무규정을 하고 있으며,그에 따
라 교육과정을 관리하고 있고(NATCO,2001),ABTC(American Board of
TransplantCoordinator)에서는 시험 및 교육을 통한 자격증을 운영하고 있다
(ABTC,2000).스페인에서는 1991년부터 장기구득관리 프로젝트에 의한
인력훈련을 실시하여 국내 뿐 아니라 국외 36개국의 전문가가 훈련에 참가
하였다(한영자 등,2000년).유럽에서는 유럽 장기이식 코디네이터 협회
(ETCO;EuropeanTransplantCoordinatorOrganization)의 시험을 통하여
자격을 인증 받고 있는데,이 시험에 응할 수 있는 대상자는 장기이식 코
디네이터로서 12개월 이상 실무경험이 있어야 하며 의료전문직 면허가 있
어야 한다(한영자 등,2003).우리나라에서는 아직 장기이식 코디네이터의
전문 교육과정이나 자격증 제도가 운영되고 있지 않다.
우리나라에서는 1992년 처음으로 서울아산병원에서 장기이식 코디네이터
를 발령하였으며,1995년 대한 장기이식 코디네이터회가 발족하여 집단 활
동을 개시하였다(김정순,2000).그 후 1999년 ‘장기 등 이식에 관한 법률’
이 제정되어 모든 장기이식의료기관에는 장기 등의 적출,이식을 위한 상
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담,연락업무 등을 담당하는 전담 간호사를 두어야 하며,뇌사자를 관리하
는 업무를 하는 뇌사자관리기관에는 장기이식 조정간호사를 2인 이상을 두
도록 규정하고 있다(장기 등 이식에 관한 법규집,2007).
우리나라의 장기이식 코디네이터는 장기이식을 활발하게 시행하는 몇 개
의 의료기관을 제외하고는 장기구득 코디네이터와 장기이식 코디네이터의
업무가 나누어져 있지 않다.장기이식 코디네이터의 업무는 병원 내외에서
장기기증자를 파악하고 공여 장기의 구득과 보존 및 분배,기증자와 환자
의 등록 및 동의서 작성,이식 받을 수혜자 및 살아있는 기증자에 대한 적
정성 평가,이식 전 검사에 대한 조정과 결과 평가,뇌사이식 대기자 명단
작성,이식을 위한 입원과 수술 전 준비,퇴원 후 관리,장기기증에 대한
홍보 및 교육,기증자와 수혜자의 자료 수집 및 관리,장기이식관련 의료진
과 일반인을 대상으로 교육실시,장기이식관련 연구 등으로 공여 장기의
적출부터 이식까지의 모든 관리 및 교육,연구 등으로 수를 헤아릴 수 없
을 만큼 광범위하였다(김정순,2000).
미국 장기이식 코디네이터 협회(NATCO)에서는 장기구득 코디네이터
의 업무를 병원 발굴(2차 병원 기증홍보),전문가 교육,장기기증자 평가,
가족동의과정,의학적/사회학적 병력 면담,뇌사자 관리,장기분배,법의학
적 평가,장기적출,장기보존,기록보관,사후 병원과의 의사소통,뇌사자
가족과의 의사소통,전문적인 발전도모의 14가지 항목으로 나누어 세부문
항을 정리하고 있으며,장기이식 코디네이터의 업무는 이식에 대한 일반인
/전문인 교육,생체 기증자의 적정성 평가,기증자로부터의 의사결정 평가,
환자의 적정성 평가,환자로부터의 의사결정 평가,수혜자 수술 후 간호,
퇴원교육 실시의 8가지 항목으로 나누어 정리하고 있는데(이호선,2003),
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우리나라에서는 장기구득 코디네이터와 장기이식 코디네이터의 구분 없이
두 가지 일을 같이 하고 있기 때문에 업무가 광범위해질 수밖에 없다.
중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에 의하면 장기이식 코디네이터는
장기기증 과정에서 가장 중요한 인력으로 인식되고 있었으며(이원희,
2001),뇌사 기증자의 가족을 만나 장기기증 결심을 끌어내고 성사시키는
데 핵심적인 역할을 수행하고 있었다(손행미 등,2006).또한 장기이식 의
사를 대상으로 한 연구에서는 뇌사자 발생시 뇌사자 가족에게 가장 먼저
접근하는 사람에 대해 질문한 결과 코디네이터라고 응답한 사람이 가장 많
은 64.7%를 차지해(한영자 등,2002),장기기증과정에서 장기이식 코디네이
터의 역할이 중요함을 알 수 있다.그러나 장기이식 코디네이터들은 365일
24시간 내내 뇌사자가 발생하면 언제든지 근무를 하여야 하는데서 오는 피
로와 과중한 업무의 버거움,생과 사를 다루는 과정에서의 윤리적 갈등과
법적문제 처리의 고충,그리고 권한에 비해 막중한 책임을 요구하는 부각
되지 않는 업무의 정체성 등으로 점점 신체적 정신적으로 소진되어가는 과
정을 경험하고 있었다(손행미 등,2006).
3.선행연구
국내의 장기기증 및 이식에 관한 태도연구는 일반인을 대상으로 한 연구
가 주를 이루고 있었으며,이외에 임상간호사,중환자실 간호사,담당의사
등 의료진을 대상으로 한 연구가 있다.
장기이식 코디네이터를 대상으로 한 연구는 교육과정에 관한 연구,실무
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경험에 관한 연구,직무분석에 관한 연구가 있었으며,태도조사 연구는 6명
의 코디네이터를 대상으로 한 주애은(1995)의 연구와 30명의 코디네이터를
대상으로 장기이식사업에 대한 태도를 조사한 한영자 등(2002)의 연구가
있는데,여기서는 태도조사연구를 시행한 주애은(1995)과 한영자 등(2002)
의 연구만을 살펴보도록 하겠다.
주애은(1995)은 6명의 장기이식 코디네이터 외에 이식환자 간호에 참여
하는 162명의 간호사를 대상으로 태도조사 연구를 실시하여,응답자의
75% 이상이 장기기증에 찬성하였으며 일반적인 특성에 따른 유의한 차이
는 없다고 보고하였고,한영자 등(2002)은 응답자의 70%가 장기기증이 뇌
사자 가족의 슬픔 감소에 도움이 된다고 보았으나,73.3%가 장기기증 권유
시 정서적인 부담을 느끼며,86.7%가 장기이식과 관련된 법적 책임을 우려
하고 있다고 하였다.
장기기증에 대한 태도와 장기기증과정과의 관계를 연구한 논문을 살펴보
면 의료인의 긍정적인 태도와 관심이 장기기증과정을 촉진시킴을 알 수 있
다.Bart등(1981)은 필요한 장기의 부족이 장기의 부적절함 때문이 아니라
기증기준에 맞는 기증자를 임상에서 발견한 후 이를 잘 유지하지 못해 장
기기증이 이루어지지 못하는 것인데 중환자실 간호사들이 장기기증에 대한
인식과 관심이 커짐에 따라 기증의 수효도 급격하게 증가했다고 보고하였
다.
Sophie등(1983)은 중환자실 간호사를 대상으로 뇌사 장기구득에 관한
인식도를 조사한 결과에서 그들의 뇌사와 장기기증에 대한 인식의 중요성
과 태도가 뇌사에 임박한 가족의 기증동의에 중요한 역할을 했다고 하였
고,Stark등(1984)은 중환자실에서 장기기증에 영향을 주는 태도조사 연구
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에서 기증에 대한 가족들의 의사결정에 의사와 간호사의 태도가 영향을 준
다는 사실을 밝혀냈다.
Bidigare등(1991)은 병원의 많은 환자들이 잠재적 기증자로 간주되지만
실제로 능동적인 기증이 되지 않는다고 주장하면서 의료인의 지식과 태도
가 장기기증자의 발견과 실제 기증에 영향을 준다는 사실이 중요하다고 하
였다.
그러나 Sophie등(1983)은 86.8%의 간호사가 장기기증에 동의한 것에 비
해,단지 28.2%만이 장기기증 희망등록을 하였다고 보고하였고,Bidigare
등(1991)도 94%의 간호사가 장기기증에 찬성했으나 51%만이 장기기증 희
망등록을 하였고,67%만이 가족의 장기기증에 찬성한다고 하였으며,Chan.
YM 등(1997)도 84.6%의 간호사가 장기기증에 동의하였으나 23.5%만이 장
기기증희망등록을 하였다고 보고하여 태도와 행위가 일치하지 않음을 지적
하였다.
장기기증에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 분석한 선행 연구를 살펴
보면,장기기증 및 이식에 관한 지식,경험,교육 여부와 대상자가 근무하
는 의료기관의 조건을 영향요인으로 지적하고 있다.장기기증 및 이식에
관한 지식이 높을수록 장기기증에 대한 태도는 긍정적으로 나타났는데,이
원희(2001)는 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서 장기이식에 관한
법률이 시행된다는 것을 알고 있는 경우 태도가 긍정적이라고 하였으며,
김상희(2003)는 간호사를 대상으로 한 연구에서 장기적출에 대한 지식이
있는 경우 태도가 긍정적이라고 하였고,강경자(2004)도 간호사를 대상으로
한 연구에서 장기적출이 법적으로 가능하다는 것을 알고 있는 경우에 태도
가 긍정적이라고 보고하였다.
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유혜리(2004)는 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서 장기기증에 관
한 지식이 높은 경우 태도가 긍정적이라고 하였고,Bidigare등(1991)도 간
호사를 대상으로 한 연구에서 간호사가 장기기증에 관한 지식수준이 높은
경우 태도가 긍정적이라고 하였다.
장기기증 및 이식에 관한 경험과 태도와의 관계는 연구마다 상이하게 나
타나서,이원희(2001)는 장기기증과정이 실제적인 장기기증으로까지 연결된
경험이 있는 경우 긍정적인 태도와 부정적인 태도가 모두 높게 나타났으
며,뇌사자 간호경험이 없는 경우 태도가 부정적이라고 하였고,유혜리
(2004)는 뇌사자 간호경험과 태도와는 상관관계가 없다고 하였다.그러나
Bidigare등(1991)은 뇌사 기증자에 대한 간호경험이 많은 경우 태도가 긍
정적이었다고 보고하였고,Chan.YM 등(1997)은 장기 수혜자를 간호한 경
험이 많을수록 태도가 긍정적이라고 하였다.
대상자가 근무하는 장기기증 및 이식에 관한 의료기관의 조건과 태도와
의 관계를 살펴보면,이원희(2001)는 이식 가능한 장기수가 4개인 경우,년
간 이식건수가 100건 이상,10-50건 미만인 병원에 근무하는 경우 태도가
긍정적이라고 하였고,김상희(2003)는 장기이식을 시행하는 병원의 간호사
가 태도가 긍정적이라고 하였으나,유혜리(2004)는 근무하는 병원의 장기이
식․적출의 시행여부와 태도는 상관관계가 없다고 보고하였다.
또한 장기기증 및 이식 교육 여부와 태도와의 관계를 분석한 연구에서,
이원희(2001)는 장기기증 및 이식 교육을 받은 간호사가 태도가 긍정적이
라고 하였으나,유혜리(2003)는 교육과 태도는 상관관계가 없다고 하여 결
과가 상이하게 나타났다.
이상의 선행연구의 검토를 통하여 의료인의 긍정적인 태도가 장기기증과
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정을 촉진시킴을 알 수 있었으며,장기이식 코디네이터의 태도가 지식,경
험,교육,대상자가 근무하는 의료기관의 자격요건에 따라 영향을 받고 있




본 연구는 장기기증과정 전반에서 중요한 역할을 수행하면서 기증자,수
혜자 및 그들의 가족과 밀접한 관계를 맺고 영향을 주는 장기이식 코디네
이터를 대상으로 뇌사자 장기기증에 대한 태도를 조사하고,태도에 영향을
미치는 요인을 파악하기 위하여 시도된 서술적 조사 연구이다.
2.연구대상
2008년 8월까지 보건복지가족부가 장기이식의료기관으로 지정한 의료기
관에서 장기이식 코디네이터로 국립장기이식관리기관에 통보한 전국의 장
기이식 코디네이터 99명 전체를 대상으로 한다.본 연구에서 장기이식의료
기관은 1개 이상의 고형장기(신장,간장,심장,폐,췌장)이식을 할 수 있
는 기관으로,총 71개 기관이었다.
3.연구도구
연구도구는 구조화된 설문지를 이용하였으며,설문지의 내용은 일반적
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특성을 묻는 13문항,장기기증 및 이식에 관한 경험을 묻는 6문항,뇌사자
장기기증에 대한 태도를 묻는 25문항,기타 뇌사자 장기기증에 대한 의견
을 묻는 2문항을 포함한 총 46문항으로 구성하였고,장기이식 코디네이터
3인에게 자문을 구하여 문항을 선정하였다.
장기기증 및 이식 경험에 관한 통계와 대상자가 근무하는 의료기관의 자
격요건에 관한 통계는 국립장기이식관리기관의 자료를 이용하여 수집하였
다.
1)일반적 특성
연령,성별,종교,결혼유무 등 인구사회학적 특성을 묻는 7문항과 임상
경력,소속부서,장기이식 코디네이터로서의 경력 등 업무적 특성을 묻는 6
문항으로 구성하였다.
2)장기기증 및 이식에 관한 경험
장기기증 권유 경험,뇌사자 관리 경험,장기기증까지 이루어진 경험,대
상자가 근무하는 병원에서 이식대기자가 뇌사자 장기이식을 받은 경험,장
기이식 교육 경험 등을 묻는 6문항으로 구성하였다.
3)뇌사자 장기기증에 대한 태도
뇌사자 장기기증에 대한 태도를 묻는 설문은 긍정적인 태도를 묻는 13문
항과 부정적인 태도를 묻는 12문항의 총 25문항으로 5점 척도로 기입하는
likertscale로 구성하며,이원희(2003)가 중환자실 간호사의 태도연구에서
사용한 도구와 한영자 등(2002)이 장기이식 코디네이터의 태도조사 연구에
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서 사용한 도구를 연구자가 종합하고 수정·추가하여 사용하였다.
이원희(2003)가 사용한 뇌사자 장기기증에 대한 중환자실 간호사의 태도
도구의 신뢰도는 Chronbach'salpha가 긍정적인 문항이 0.8219,부정적인
문항이 0.5615였으며,이 연구에서 도구의 신뢰도는 긍정적인 문항이 0.8680,
부정적인 문항이 0.6736이었다.
4.자료수집방법
전국의 장기이식 코디네이터 99명에게 전화로 본 연구의 목적과 필요성
을 설명하고 협조를 구한 후,전자메일과 팩스,우편을 이용하여 설문지를
발송하고,답변 후 다시 설문지를 회송받는 방법으로 2008년 10월 2일에서
10월 20일까지 실시하였다.
총 90부의 설문지를 회수하였으며(회수율 91%),회수한 설문지 전부를
최종분석에 사용하였다.
5.자료분석방법
수집된 자료는 SAS프로그램을 통해 다음과 같은 방법으로 분석한다.
1)일반적인 특성,장기기증 및 이식에 관한 경험,대상자가 근무하는 의료
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기관의 자격요건,뇌사자 장기기증에 대한 태도는 백분율과 빈도 또는
평균과 표준편차를 이용하였다.
2)일반적인 특성,장기기증 및 이식에 관한 경험,대상자가 근무하는 의료
기관의 자격요건과 뇌사자 장기기증에 대한 태도와의 관계는 t-test,
ANOVA를 실시하였다.
3)뇌사자 장기기증에 대한 태도는 factoranalysis를 이용해 요인분석을






대상자의 연령분포는 25세에서 56세로 평균 연령은 36.7세였으며,전부
여자였다.종교는 기독교가 32.2%로 가장 많았고 다음으로 종교가 없는 경
우가 31.1%였으며, 결혼여부는 기혼이 63.3%로 미혼보다 높았고,최종학
력은 대학원졸 이상이 가장 높아 53.4%였고 다음이 대학졸 35.6% 이었다
(표 1).
만약 본인이 뇌사상태가 된다면 장기기증을 하겠다고 장기기증 희망 등
록을 한 경우는 52.2%로 장기기증 희망 등록을 하지 않은 47.8%보다 높았
고,가족이 뇌사상태가 된다면 장기기증을 하겠다고 장기기증 희망 등록을
한 경우는 21.1%로 장기기증 희망 등록을 하지 않은 78.9%보다 낮았다(표
1).
2)대상자의 업무적 특성
대상자의 소속부서는 장기이식센터가 48.9%로 가장 높았고,다음이 인공
신장실이 28.9%,기타 22.2% 순이었으며,기타에 속하는 부서는 흉부외과,
진료행정팀,외래,중환자실 등이었다.직위는 간호사가 54.4%로 가장 높았
고 다음이 주임간호사 22.2%,수간호사 21.1% 순이었다.임상경력은 1년에
서 26년 사이로 평균 12.6년이었고,장기이식 코디네이터로서의 경력은 1개
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월에서 16.7년으로 평균 4.7년이었다 (표 2).
장기이식 코디네이터의 업무 외에 인공신장실이나 외래 업무 등을 겸임
하고 있는 경우는 42.2%로 겸임하고 있지 않은 경우 57.8% 보다 낮았으
며,현재 자신의 업무에 만족하고 있는 경우가 64.4%로 만족하고 있지 않
은 경우 35.6%보다 높았다 (표 2).
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<표 1>대상자의 인구사회학적 특성





























<표 2>대상자의 업무적 특성





















겸임하고 있음 52 57.8
겸임하고 있지 않음 38 42.2
업무 만족
만족함 58 64.4
만족하고 있지 않음 32 35.6
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2.대상자의 뇌사자 장기기증 및 이식에 관한 경험
뇌사자가 발생했을 때 뇌사자의 가족에게 장기기증을 권유해본 경험은
48.9%가 있었고 51.1%가 없어 권유 경험이 없는 경우가 더 높았으며,장
기기증을 하기 위하여 뇌사자를 간호하고 관리한 경험은 48.9%가 있었고
51.1%가 없어 관리 경험이 없는 경우가 더 높았다(표 3).
대상자가 장기기증을 권유하거나 관리한 뇌사자가 장기기증까지 이루어
진 경험은 67.8%가 있었고 32.2%가 없어 경험이 있는 경우가 더 높았고,
대상자가 관리하는 환자가 뇌사자의 장기를 이식받은 경험은 85.6%가 있
었고 14.4%가 없어 경험이 있는 경우가 더 높았으며,대상자가 관리하는
환자가 뇌사자 장기이식을 기다리다가 이식을 받지 못하고 사망한 경험은
있는 경우가 98.6%,없는 경우가 4.4%로 있는 경우가 더 높았다(표 3).
또한 장기기증 및 이식에 관한 교육을 받은 경험은 95.6%가 있었고
4.4%가 없어 있는 경우가 더 높았고,대상자가 근무하는 의료기관에 발생
한 뇌사자가 장기기증까지 이루어진 경험은 94.4%가 있었고 5.6%가 없어
경험이 있는 경우가 더 높았다(표 3).
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<표 3>장기기증 및 이식에 관한 경험
특 성 구 분 수 %
뇌사자 장기기증 권유 경험
있 다 44 48.9
없 다 46 51.1
뇌사 기증자 관리 경험
있 다 44 48.9
없 다 46 51.1
뇌사자의 장기기증까지
이루어진 경험
있 다 61 67.8
없 다 29 32.2
환자가 장기이식을 받은
경험
있 다 77 85.6
없 다 13 14.4
환자가 장기이식을 기다리다
사망한 경험
있 다 70 77.8
없 다 20 22.2
장기이식교육을 받은 경험
있 다 86 95.6
없 다 4 4.4
자기관에 발생한 뇌사자가
장기기증까지 한 경험
있 다 85 94.4
없 다 5 5.6
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3.대상자가 근무하는 의료기관의 장기기증 및 이식에
관한 자격요건
우리나라에서는 ‘장기 등 이식에 관한 법률’에 의해 국립장기이식관리기
관에서 뇌사자관리기관을 지정하도록 되어있으며,뇌사자관리기관만이 장
기기증 위하여 뇌사자를 관리할 수 있다.뇌사자를 관리하기 원하는 의료
기관은 법률의 자격기준을 갖추면 언제든지 뇌사자관리기관으로 지정 신청
을 할 수 있다.이 연구에서 대상자가 근무하는 의료기관이 뇌사자를 관리
할 수 있는 뇌사자관리기관인 경우는 45개 기관,50.0%였고,뇌사자를 관
리할 수 없는 의료기관인 경우도 45개,50.0%로 동일하였다(표 4).
보건복지가족부에서 이식이 가능하도록 지정받은 장기의 수의 분포는 1
개에서 9개로 평균 5.7개였으며,2000년 2월 9일 법률의 시행 이후 2008년
8월말까지 뇌사자로부터 장기를 이식받은 수의 분포는 0개에서 630개 사이
로 평균 96.9개였는데,뇌사자로부터 한번도 장기를 이식받지 못해 0개인
경우가 15.6%,101개 이상을 이식받은 경우가 28.9%였다(표 4).
또한 ‘장기 등 이식에 관한 법률’에서는 전국을 크게 3개 권역으로 나누
고 있는데,대상자가 근무하는 의료기관이 1권역(서울,경기,인천,강원,
제주)에 위치한 경우가 66.7%로 가장 높았고,다음이 3권역(대구,부산,울
산,경북,경남)18.9%,2권역(광주,전북,전남,대전,충북,충남)14.4%의
순으로,1권역이 가장 높았다(표 4).
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<표 4>의료기관의 장기기증 및 이식에 관한 자격요건
※ 1.각 기준은 2008년 8월에 준함.
2.법 시행 이후 뇌사자 장기이식 건수는 2000.2.9-2008.8.31까지의
통계임.
특 성 구 분 빈도수 백분율(%)
뇌사자 관리 가능 여부
뇌사자관리기관 45 50.0
장기이식의료기관 45 50.0
















4.대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도
1)긍정적인 태도
뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인 태도는 매우 그렇다를 5점,약간 그렇
다를 4점,보통이다를 3점,약간 그렇지 않다를 2점,전혀 그렇지 않다를 1
점으로 측정하여 최소 1점에서 최대 5점으로 점수를 주었다.평균을 내어
비교한 결과는 <표 5>와 같으며,평균 점수가 높을수록 긍정적인 태도를
나타낸다.
긍정적인 태도의 전체 평균점수는 4.21±0.56이었으며,‘나는 장기기증은
말기부전 상태의 환자를 돕는 중요한 일이라고 생각한다’는 항목이 가장
긍정적으로 나타났고(4.71±0.55),그 다음이 ‘나는 장기기증은 타인에게 선
을 행하는 것이라고 생각한다’는 항목이었다(4.66±0.64).
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<표 5>뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인 태도
내 용 평균±표준편차 순위
1.나는 뇌사에 임박한 환자를 보면 장기기증을
권하고 싶다. 4.30±0.80 6
2.나는 장기기증이 슬픔을 당한 환자의 가족이
내릴 수 있는 긍정적인 선택이라고 생각한다. 4.08±0.81 8
3.나는 장기기증은 말기부전 상태의 환자를 돕
는 중요한 일이라고 생각한다. 4.71±0.55 1
4.나는 장기기증은 타인에게 선을 행하는 것이
라고 생각한다. 4.66±0.64 2
5.내가 뇌사시 장기를 기증한다면 가족들은 위
로받을 것이다. 3.67±1.02 12
6.내가 뇌사상태가 된다면 나는 장기를 기증하
겠다. 4.02±1.09 10
7.나의 가족이 뇌사상태가 되면 장기를 기증할
의사가 있다. 3.64±1.08 13
8.나는 장기이식 코디네이터로서 장기기증과정
에 참여하고 있다는 사실에 자부심을 느낀다. 4.08±0.91 9
9.나는 장기이식이 수혜자의 삶의 질을 높이는
데 기여한다고 생각한다. 4.51±0.77 3
10.나는 장기이식에 소요되는 의료비는 한 사람
의 생명을 살릴만한 가치가 있는 것이라고
생각한다.
4.40±0.76 5
11.나는 삶을 연장하기 위해 필요하다면 장기이
식수술을 받겠다. 3.86±1.14 11
12.나는 장기기증과정에서 중요한 역할을 담당
하고 있다. 4.29±0.94 7
13.나는 장기기증을 위해 보호자에게 필요한 정




뇌사자 장기기증에 대한 부정적인 태도는 역환산하여 매우 그렇다를 1
점,약간 그렇다를 2점,보통이다를 3점,약간 그렇지 않다를 4점,전혀 그
렇지 않다를 5점으로 측정하여 최소 1점에서 최대 5점으로 점수를 주었다.
평균을 내어 비교한 결과는 <표 6>와 같으며,평균 점수가 높을수록 부정
적인 태도를 나타낸다.
부정적인 태도의 전체 평균점수는 2.50±0.51이었으며,가장 부정적으로
나타난 항목은 ‘나는 장기기증을 권유할 경우 정서적인 부담을 느낀다’였고
(3.65±1.08),다음이 ‘나는 장기이식과 관련된 법적 책임에 대해 우려가 된
다’(3.23±1.19),‘나는 기증을 권하고 싶으나 주치의가 장기기증을 권하지
않으면 굳이 하지 않는다’는 항목이었다(2.96±1.08).
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<표 6>뇌사자 장기기증에 대한 부정적인 태도
내 용 평균±표준편차 순위
1.내가 죽은 후에 이식을 위해 장기적출이 행해
진다면 불쾌할 것이다. 2.30±1.17 8
2.내가 장기기증의사를 밝히면 의료진은 나의
생명연장을 위해 최선을 다하지 않을 것이다. 2.02±1.31 10
3.나는 장기기증을 종교상의 이유로 반대한다. 1.14±0.51 12
4.나의 가족은 내가 뇌사시 장기기증에 반대할
것이다. 2.69±1.14 5
5.내가 뇌사에 임박하여 가족들이 장기기증을
권유받으면 화를 낼 것이다, 2.42±1.13 7
6.장기기증을 하는 것에 대가를 바라는 보호자
가 있어 권유하기가 두렵다. 2.69±1.13 6
7.장기기증과정은 귀찮고 복잡하여 권유하고 싶
지 않다. 2.02±0.96 11
8.나는 기증을 권하고 싶으나 주치의가 장기기
증을 권하지 않으면 굳이 하지 않는다. 2.96±1.08 3
9.뇌사자 관리를 할 때 의료진과 협조가 힘들
다. 2.82±1.15 4
10.나는 장기기증을 권유할 경우 정서적인 부담
을 느낀다. 3.65±1.08 1
11.나는 장기이식과 관련된 법적 책임에 대해
우려가 된다. 3.23±1.19 2




5.일반적 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 태도
1)긍정적인 태도
대상자의 인구사회학적 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인
태도는 연령,결혼유무,최종학력,만약 본인이 뇌사상태가 된다면 장기기
증을 하겠다고 장기기증 희망 등록을 했는지의 여부,만약 가족이 뇌사상
태가 된다면 장기기증을 하겠다고 장기기증 희망 등록을 했는지의 여부에
서 유의한 차이를 나타냈으며,성별은 전부 여자라서 분석에서 제외하였다.
즉 기혼인 경우,본인이 장기기증 희망 등록을 한 경우,가족이 장기기증
희망 등록을 한 경우에 긍정적인 태도가 높았으며,연령과 최종학력은
Tukey의 방법으로 다중비교를 실시한 결과,연령은 그룹 간 유의한 차이
를 보이지 않았고,최종학력은 대학원졸 이상인 경우가 긍정적인 태도가
높고,대학졸인 경우가 긍정적인 태도가 낮았다.
업무적 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인 태도는 장기이식
코디네이터로서 근무한 경력과 현재 자신의 업무에 만족하는지의 여부에서
유의한 차이를 나타냈는데,장기이식 코디네이터로서의 경력은 Tukey의
방법으로 다중비교를 실시한 결과,1년 이상에서 2년 미만,2년 이상에서 5
년 미만,5년 이상인 경우 모두에서 비슷하게 긍정적인 태도가 높았고,1년
미만인 경우에서 낮았으며,대상자가 현재 자신의 업무에 만족하는 경우에
긍정적인 태도가 높았다(표 8).
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<표 7>인구사회학적 특성에 따른 긍정적인 태도































<표 8>업무적 특성에 따른 긍정적인 태도


























-1.47 0.1448겸임하고 있지 않음 4.31±0.56
업무 만족
만족함 4.32±0.50
2.51 0.0140만족하고 있지 않음 4.01±0.62
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2)부정적인 태도
대상자의 인구사회학적 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 부정적인
태도는 연령,결혼유무,최종학력,만약 가족이 뇌사상태가 된다면 장기기
증을 하겠다고 장기기증 희망 등록을 했는지의 여부에서 유의한 차이를 나
타냈으며,성별은 전부 여자라서 분석에서 제외하였다.즉 미혼인 경우,가
족이 장기기증 희망 등록을 하지 않은 경우에 부정적인 태도가 높았고,연
령과 최종학력은 Tukey의 방법으로 다중비교를 실시한 결과,연령은 30세
이상에서 35세 미만인 경우 부정적인 태도가 높았고,40세 이상에서 낮았
으며,최종학력은 각 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.(표 9).
대상자의 업무적 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 부정적인 태도는
대상자의 장기이식 코디네이터로서의 경력과 현재 자신의 업무에 만족하는
지의 여부에서 유의한 차이를 나타냈다.장기이식 코디네이터로서의 경력
은 Tukey의 방법으로 다중비교를 실시한 결과,1년 미만인 경우 부정적인
태도가 높았고,5년 이상인 경우 낮았으며,자신의 업무에 만족하지 않는
경우에 더 부정적인 태도를 보였다(표 10).
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<표 9>인구사회학적 특성에 따른 부정적인 태도

































<표 10>업무적 특성에 따른 부정적인 태도































만족하고 있지 않음 2.66±0.56
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6.장기기증 및 이식에 관한 경험에 따른 뇌사자 장기기
증에 대한 태도
1)긍정적인 태도
대상자의 뇌사자 장기기증 및 이식 경험에 따른 뇌사자 장기기증에 대한
긍정적인 태도는,뇌사자가 발생했을 때 대상자가 뇌사자의 가족에게 장기
기증을 권유한 적이 있는지의 여부와 장기기증을 하기 위하여 뇌사 기증자
를 간호하거나 관리한 경험이 있는지의 여부,대상자가 장기기증을 권유하
거나 관리한 뇌사자가 장기기증까지 이루어진 경험이 있는지의 여부,대상
자가 관리하는 환자가 뇌사자 장기이식을 받은 경험이 있는지의 여부,대
상자가 관리하는 환자가 뇌사자 장기이식을 기다리다 사망한 경험이 있는
지의 여부,대상자가 장기기증 및 이식교육을 받은 경험이 있는지의 여부
에서 유의한 차이를 나타내었다.즉,뇌사자의 가족에게 장기기증을 권유한
경험이 있는 경우,장기기증을 하기 위하여 뇌사자를 간호하거나 관리한
경험이 있는 경우,대상자가 장기기증을 권유하거나 관리한 뇌사자가 장기
기증까지 이루어진 경험이 있는 경우,대상자가 관리하는 환자가 뇌사자
장기이식을 받은 경험이 있는 경우,환자가 장기이식을 기다리다가 사망한
경험이 있는 경우,장기기증 및 이식교육을 받은 경험이 있는 경우에 더
긍정적인 태도를 보였다(표 11).
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<표 11>장기기증 및 이식 경험에 따른 긍정적인 태도
특 성 구 분 평균±표준편차 t혹은 F p


































대상자의 뇌사자 장기기증 및 이식 경험에 따른 뇌사자 장기기증에 대한
부정적인 태도는 뇌사자가 발생했을 때 대상자가 뇌사자의 가족에게 장기
기증을 권유한 경험이 있는지의 여부에서만 유의한 차이를 나타내었다.즉,
뇌사자 장기기증을 권유한 경험이 없는 경우에 태도가 더 부정적이었다(표
12).
<표 12>장기기증 및 이식 경험에 따른 부정적인 태도
특 성 구 분 평균±표준편차 t혹은 F p

































7.장기기증 및 이식에 관한 의료기관의 자격요건에 따
른 뇌사자 장기기증에 대한 태도
1)긍정적인 태도
대상자가 근무하는 의료기관이 뇌사자 관리를 할 수 있는 기관인지의 여
부,이식할 수 있는 장기의 수,법 시행 이후 뇌사자의 장기이식을 시행한
건수,대상자가 근무하는 의료기관이 위치한 권역 구분에서 긍정적인 태도
와의 관계는 유의한 차이를 보이지 않았다(표 13).
<표 13>의료기관의 자격요건에 따른 긍정적인 태도
특 성 구 분 평균±표준편차 t혹은 F p
뇌사자 관리 가능
여부
뇌사자관리기관 4.26±0.59 0.89 0.3734장기이식의료기관 4.16±0.53



















대상자가 근무하는 의료기관이 뇌사자 관리를 할 수 있는 기관인지의 여
부,이식할 수 있는 장기의 수,법 시행 이후 뇌사자의 장기이식을 시행한
건수,대상자가 근무하는 의료기관이 위치한 권역 구분에서 부정적인 태도
와의 관계는 유의한 차이를 보이지 않았다(표 14).
<표 14>의료기관의 자격요건에 따른 부정적인 태도
특 성 구 분 평균±표준편차 t혹은 F p
뇌사자 관리 가능
여부




















8.뇌사자 장기기증에 대한 태도 요인 분석
1)긍정적인 태도
뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인 태도는 요인분석을 통하여 4개 요인으
로 나누어졌으며,요인 1은 장기기증의 유익,요인 2는 장기기증에 관한 인
식,요인 3은 장기기증과정에서의 역할,요인 4는 장기기증에 관한 의지로
명명하였다.각 요인의 설명력은 장기기증의 유익이 23.69%,장기기증에
관한 인식이 18.82%,장기기증과정에서의 역할이 19.40%,장기기증에 관한
의지가 14.93%로 총 76.84%였다(표 15).
각 항목과 각각의 변수들을 가지고 t-test와 ANOVA를 실시한 결과는
부록에 표를 수록하였다.
장기기증의 유익은 기혼인 경우(p=0.0218),만약 가족이 뇌사상태가 된다
면 장기기증을 하겠다고 장기기증 희망 등록을 한 경우(p=0.0281),뇌사자
의 가족에게 장기기증을 권유해본 경험이 있는 경우(p=0.0284)에서 태도가
더 긍정적이었다(부록 4,6).
장기기증에 관한 인식은 만약 가족이 뇌사상태가 된다면 장기기증을 하
겠다고 장기기증 희망 등록을 한 경우(p=<.0001),뇌사자의 가족에게 장기
기증 권유를 해본 경험이 있는 경우(p=0.0282),대상자가 관리하는 환자가
뇌사자 장기이식을 기다리다가 이식을 받지 못하고 사망한 경험이 있는 경
우(p=0.0452),장기기증 및 이식에 관한 교육을 받은 경험이 있는 경우
(p=0.0240)에서 긍정적인 태도가 더 높았다(부록 4,6).
장기기증과정에서의 역할은 만약 본인이 뇌사상태가 된다면 장기기증을
하겠다고 장기기증 희망 등록을 한 경우(p=0.0027),가족이 뇌사상태가 된
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<표 15>뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인 태도 요인 분석
내 용 요인1 요인2 요인3 요인4
9.나는 장기이식이 수혜자의 삶의 질을 높이는
데 기여한다고 생각한다. 0.843
4.나는 장기기증은 타인에게 선을 행하는 것이
라고 생각한다. 0.802
3.나는 장기기증은 말기부전 상태의 환자를 돕
는 중요한 일이라고 생각한다. 0.744
10.나는 장기이식에 소요되는 의료비는 한 사람
의 생명을 살릴만한 가치가 있는 것이라고 생
각한다.
0.705
2.나는 장기기증이 슬픔을 당한 환자의 가족이
내릴 수 있는 긍정적인 선택이라고 생각한다. 0.814
5.내가 뇌사시 장기를 기증한다면 가족들은 위
로 받을 것이다. 0.757
1.나는 뇌사에 임박한 환자를 보면 장기기증을
권하고 싶다. 0.739
13.나는 장기기증을 위해 보호자에게 필요한 정
보를 제공할 수 있다. 0.886
12.나는 장기기증과정에서 중요한 역할을 담당
하고 있다. 0.850
8.나는 장기이식 코디네이터로서 장기기증과정
에 참여하고 있다는 사실에 자부심을 느낀다. 0.628
7.나의 가족이 뇌사상태가 되면 장기를 기증할
의사가 있다. 0.796
6.내가 뇌사상태가 된다면 나는 장기를 기증하
겠다. 0.761
11.나는 삶을 연장하기 위해 필요하다면 장기이
식수술을 받겠다. 0.671
Cum pct(%) 23.69 42.51 61.91 76.84
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다면 장기기증을 하겠다고 장기기증 희망 등록을 한 경우(p=0.0367),뇌사
자의 가족에게 장기기증 권유를 해본 경험이 있는 경우(p=0.0047),장기기
증을 하기 위하여 뇌사 기증자를 관리해본 경험이 있는 경우(p=0.0028),대
상자가 장기기증을 권유하거나 관리한 뇌사자가 장기기증까지 이루어진 경
험이 있는 경우(p=0.0008),대상자가 관리하는 환자가 뇌사자 장기이식을
받은 경험이 있는 경우(p=0.0119)에 긍정적인 태도가 높았다,Tukey의 방
법으로 다중비교를 실시한 결과 최종학력(p=0.0399)과 소속부서(p=0.0249)
는 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않았으며,대상자가 근무하는 의료기
관에서 뇌사자 장기이식을 한 번도 해본 적이 없는 경우에 긍정적인 태도
가 가장 낮았고,1-3개,4-25개,26-100개,101개 이상인 경우에는 높았다
(p=0.0078)(부록 4,5,6,7),.
장기기증에 관한 의지는 만약 본인이 뇌사상태가 된다면 장기기증을 하
겠다고 본인이 장기기증 희망 등록을 한 경우(p=0.0073),가족이 뇌사상태
가 된다면 장기기증을 하겠다고 장기기증 희망 등록을 한 경우(p=0.0140),
대상자가 관리하는 환자가 뇌사자 장기이식을 기다리다가 이식을 받지 못
하고 사망한 경험이 있는 경우(p=0.0370)에 긍정적인 태도가 높았으며,최
종학력은 Tukey의 방법으로 다중비교를 실시한 결과 대학원졸 이상이 가




뇌사자 장기기증에 대한 부정적인 태도는 요인분석을 통하여 4개 요인으
로 나누어졌으며,가장 요인 적재값이 낮은 2개 문항(3.나는 장기기증을 종
교상의 이유로 반대한다,6.장기기증을 하는 것에 대가를 바라는 보호자가
있어 권유하기가 두렵다)을 제외하였다.요인 1은 장기기증과정에 관한 불
신,요인 2는 장기기증에 관한 반대 인식,요인 3은 의료진과의 협조,요인
4는 장기기증권유에 관한 부담으로 명명하였다.각 요인의 설명력은 장기
기증과정에 관한 불신이 17.32%,장기기증에 관한 반대 인식이 15.93%,의
료진과의 협조가 13.03%,장기기증권유에 관한 부담이 11.09%로 총
57.37%였다(표 16).
각 항목과 각각의 변수들을 가지고 t-test와 ANOVA를 실시한 결과는
부록에 표를 수록하였다.
장기기증과정에 관한 불신은 미혼인 경우(p=0.0390),만약 본인이 뇌사상
태가 된다면 장기기증을 하겠다고 장기기증 희망 등록을 하지 않은 경우
(p=0.0391),가족이 뇌사상태가 된다면 장기기증을 하겠다고 장기기증 희망
등록을 하지 않은 경우(p=0.0418)에 태도가 더 부정적이었으며,Tukey의
방법으로 다중비교를 실시한 결과 최종학력은 대학원졸인 경우와 대학졸인
경우 부정적인 태도가 높았고 전문대졸인 경우 낮았으며(p=0.0363),장기이
식 코디네이터로서의 경력은 1년 미만인 경우 가장 부정적인 태도가 높았
고,1년 이상 2년 미만인 경우 가장 낮았다(p=0.0528)(부록 8,9).
장기기증에 관한 반대 인식은 만약 가족이 뇌사상태가 된다면 장기기증
을 하겠다고 장기기증 희망 등록을 하지 않은 경우(p=0.0065)),대상자가
관리하는 환자가 뇌사자 장기이식을 기다리다가 이식을 받지 못하고 사망
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<표 16>뇌사자 장기기증에 대한 부정적인 태도 요인 분석
내 용 요인1 요인2 요인3 요인4
2.내가 장기기증의사를 밝히면 의료진은 나의
생명연장을 위해 최선을 다하지 않을 것이다. 0.716
7.장기기증과정은 귀찮고 복잡하여 권유하고
싶지 않다. 0.688
12.나는 뇌사 판정시 오진의 가능성이 있다고
생각한다. 0.624
11.나는 장기이식과 관련된 법적 책임에 대해
우려가 된다. 0.489
4.나의 가족은 내가 뇌사시 장기기증에 반대할
것이다. 0.840
5.내가 뇌사에 임박하여 가족들이 장기기증을
권유받으면 화를 낼 것이다, 0.810
1.내가 죽은 후에 이식을 위해 장기적출이 행
해진다면 불쾌할 것이다. 0.562
9.뇌사자 관리를 할 때 의료진과 협조가 힘들
다. 0.809
8.나는 기증을 권하고 싶으나 주치의가 장기기
증을 권하지 않으면 굳이 하지 않는다. 0.674
10.나는 장기기증을 권유할 경우 정서적인 부
담을 느낀다. 0.780
Cum pct(%) 17.32 33.25 46.28 57.37
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한 경험이 없는 경우(p=0.0100)에 태도가 더 부정적이었고,Tukey의 방법
으로 다중비교를 실시한 결과 최종학력은 대학졸인 경우 부정적인 태도가
가장 높았고,대학원졸인 경우 가장 낮았다(p=0.0013).또한 대상자가 근무
하는 의료기관이 1권역에 위치하는 경우에 가장 부정적인 태도가 높았고,
3권역인 경우에 가장 낮았다(p=0.0106)(부록 8,10,11).
의료진과의 협조는 뇌사자의 가족에게 장기기증을 권유해본 경험이 없는
경우에 더 부정적인 태도를 보였고(p=0.0121),Tukey의 방법으로 다중비교
를 실시한 결과 대상자가 근무하는 의료기관이 이식할 수 있는 장기의 수
가 1-3개인 경우 가장 부정적인 태도가 높았으며,4-6개인 경우 가장 낮았
다(p=0.0525)(부록 10,11).
장기기증권유에 관한 부담은 대상자가 장기이식을 하기 위하여 뇌사 기
증자를 관리해본 경험이 있는 경우(p=0.0336)더 부정적인 태도를 보였으
며,Tukey의 방법으로 다중비교를 실시한 결과 대상자가 근무하는 의료기
관이 3권역에 위치하는 경우 가장 부정적인 태도가 높았고,1권역인 경우
에 가장 낮았다(p=0.0209)(부록 10,11).
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Ⅴ.고 찰
대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 부정적인 태도를 역환산하여,긍정적
인 태도와 부정적인 태도의 점수를 합해 총점을 낸 결과,이 연구에서 대
상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 5점 만점에 전체 평균 점수가
3.89±0.47점이었다.이것은 중환자실 간호사를 대상으로 한 유혜리(2004)의
연구에서 나온 5점 만점에 3.61±0.82점,간호사를 대상으로 한 강경자
(2004)의 연구에서 나온 3.75±0.39점에 비해 높은 점수로,장기이식 코디네
이터라는 업무에 따른 책임감과 장기이식 코디네이터로 근무하면서 뇌사자
장기기증의 긍정적인 측면을 경험할 기회가 더 많기 때문에 나온 결과로
보인다.
긍정적인 태도 조사에서 가장 긍정적으로 나타난 항목은 ‘나는 장기기증
은 말기부전 상태의 환자를 돕는 중요한 일이라고 생각한다’(4.71±0.55)였
고,그 다음이 ‘나는 장기기증은 타인에게 선을 행하는 것이라고 생각한
다’(4.66±0.64)로,두 항목 모두 요인별로는 장기기증의 유익에 속해 장기기
증의 장점을 잘 이해하고 있는 것으로 나타났다.
부정적인 태도 조사에서 가장 부정적으로 나타난 것은 ‘나는 장기기증을
권유할 경우 정서적인 부담을 느낀다’(3.65±1.08)였고,다음이 ‘나는 장기이
식과 관련된 법적 책임에 대해 우려가 된다’(3.23±1.19)는 항목이었다.이것
은 장기이식 코디네이터가 장기기증과정에서 자신의 업무를 수행하는데 많
은 부담감을 느끼고 있으며,뇌사자 발생시 소극적으로 접근하고 있음을
보여주는데,2002년 한영자 등의 연구에서도 장기이식 코디네이터의 73.3%
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가 장기기증 권유시 정서적인 부담을 느끼며,86.7%가 장기이식과 관련된
법적 책임을 우려하고 있다고 하였고,2001년 하희선 등의 연구에서도 뇌
사자를 진료한 의사의 80%가 뇌사자 가족에게 장기기증을 권유하는 것이
부담스럽다고 답변한 것과 동일한 결과라고 할 수 있다.
뇌사자 가족은 벼랑에서 떨어지는 듯한 충격과 고통,뇌사판결을 수용하
기 어려워하는 경험을 보이는데(홍정자,2001),이러한 상태의 가족에게 접
근하여 단시간 내에 장기기증 결심을 이끌어내고 성사시키는 것은 장기이
식 코디네이터의 핵심적인 역할임과(손행미 등,2006)동시에 매우 어렵고
부담스러운 일이다.따라서 장기이식 코디네이터는 이러한 역할을 수행하
기 위해서 뇌사자 가족을 정서적으로 지지하며 그들의 욕구를 만족시킬 수
있는 고도의 전문성을 바탕으로 한 대인관계능력을 갖추어야 하며 이를 위
한 교육이 필요하다.그러나 현재 우리나라에는 이러한 교육과정이 전무하
며 장기이식 코디네이터들 스스로의 경험에만 의존하고 있는 실정이므로
장기이식 코디네이터를 위한 전문적인 교육과정을 개발해야하며,장기이식
코디네이터의 질을 관리하기 위한 자격증 제도나 보수교육 제도에 대한 검
토도 필요한 것으로 보인다.장기이식을 활발하게 시행하고 있는 미국,유
럽 등에서는 장기이식 코디네이터 협회에서 시험을 통한 자격증 제도와 교
육제도를 운영하고 있다(한영자 등,2003).
부정적인 태도 조사에서 ‘나는 기증을 권하고 싶으나 주치의가 장기기증
을 권하지 않으면 굳이 하지 않는다’(2.96±1.08)는 항목이 세 번째로 부정
적인 항목으로 나타났는데,이것은 뇌사자의 장기기증을 성사시키기 위해
서는 주치의,신경과의사 등 의료진의 협조와 도움이 필요함을 보여주고
있다.따라서 장기기증과정에서 의료진의 적극적인 협조와 참여를 이끌어
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낼 수 있도록 의료진을 대상으로 한 장기기증 및 이식 교육과 홍보가 이루
어져야 할 것이며,잠재 뇌사자를 진료한 의료진이 그 사실을 통보하고,가
족에게 의무적으로 장기 등 기증에 관한 동의 여부를 확인하도록 하는 법
률의 제정이 필요할 것으로 보인다.스페인과 호주에서는 병원에서 발생하
는 모든 사망이 예상되는 환자 또는 사망자를 보고하도록 하는 법을 제정
하고 잠재뇌사자 가족에게 접근이 허락된 전문인이 반드시 기증동의 의사
를 확인하도록 하고 있으며,미국은 이미 1984년에 병원에서 사망하는 모
든 환자 가족에게 장기기증 의사를 의무적으로 확인하도록 하여 뇌사자 가
족에게 접근하는 의사와 코디네이터의 심리적인 부담감을 줄이도록 하고
있다(한영자 등,2003).이 연구의 추가 설문에서 장기이식 코디네이터들도
장기기증 활성화를 위해 가장 필요한 것이 무엇인가 하는 질문에 첫 번째
로 뇌사자 발생시 의료인의 의무적 신고(53.3%),두 번째로 의료인 대상의
장기기증 교육(39.8%)라고 답변하여 중요성을 강조하였다.
일반적 특성에서 장기이식 코디네이터 본인이 뇌사상태가 되었을 때 장
기기증을 하겠다고 기증 희망 등록을 한 경우는 52.2%로,중환자실 간호사
를 대상으로 한 Sophie등(1983)의 연구에서 28.2%,간호사를 대상으로 한
Bidigare 등(1991)의 연구에서 51%,Chan.YM 등(1997)의 연구에서
23.5%,의과대학생을 대상으로 한 이진아(2007)의 연구에서 4.7%가 장기기
증 희망 등록을 하였다고 응답한 것에 비해 높게 나타났다.
장기이식 코디네이터로서의 경력은 1년 미만인 경우에 가장 긍정적인 태
도가 낮았고(p=<.0001),부정적인 태도가 높았으며(p=0.0480),부정적인 태
도의 요인 중 장기기증과정에 관한 불신에서 유의한 차이를 보여 가장 부
정적인 태도가 높게 나타났다(p=0.0528).이것은 장기이식 코디네이터로 일
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을 처음 시작하게 되면 일반 병동과는 전혀 성격이 다른 업무에 적응해야
하고(손행미 등,2006),뇌사자와 슬픔에 빠진 가족들을 처음 접하면서 겪
는 지식·경험의 부족과 자신감의 상실,장기이식 코디네이터라는 입장상
중환자 치료와 잠재적 장기기증자로서 장기를 보존해야 하는 것에 대한 갈
등(한영자 등,2002)등이 원인이 되는 것으로 보인다.현재 우리나라에는
장기이식 코디네이터가 1명만 근무하고 있는 의료기관도 많은데,이러한
기관에서는 중요한 의사결정이나 난관에 직면했을 때 도움을 청하거나 상
의할 동료가 없고 타부서의 간호사들은 업무의 내용을 전혀 알지 못하여
고충을 이해하는 것조차 어렵기 때문에(손행미 등,2006)신규 코디네이터
의 어려움은 더욱 심해질 수밖에 없을 것이다.따라서 다른 장기이식 코디
네이터들과의 교류를 통하여 업무 경험을 나누고 자문을 구할 수 있는 기
회를 마련하고,신규 장기이식 코디네이터가 전문적인 능력을 갖출 수 있
도록 적절한 교육이 이루어져야 한다.
또한 장기이식 코디네이터가 현재 자신의 업무에 만족하는 경우에 긍정
적인 태도가 높았고(p=0.0140),만족하지 않는 경우에 부정적인 태도가 높
았다(p=0.0284).업무 만족에 영향을 미치는 요인을 분석해 본 결과,장기
이식 코디네이터의 업무 외에 인공신장실이나 외래 등 다른 업무를 겸임하
고 있는 경우에는 53.8%(28명)가 자신의 업무에 만족하고 46.2%(24명)가
자신의 업무에 만족하지 않았는데,다른 업무를 겸임하고 있지 않은 경우
에는 78.9%(30명)가 자신의 업무에 만족하고 21.1%(8명)만이 업무에 만족
하지 않고 있는 것으로 나타났다(p=0.0255)(부록 3).또한 대상자가 근무하
는 의료기관이 뇌사자 관리를 할 수 있는 기관인 경우에는 77.8%(35명)가
자신의 업무에 만족하고 22.2%(10명)만이 자신의 업무에 만족하지 않은데
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반해,뇌사자 관리를 할 수 없는 기관인 경우에는 51.1%(23명)가 자신의
업무에 만족하고 48.9%(22명)가 업무에 만족하지 않고 있었다(p=0.0154)(부
록 3).우리나라에서 뇌사자를 관리할 수 있는 뇌사자관리기관인 경우 대
체로 그 기관은 장기이식을 활발하게 시행하고 있으며 2명 이상의 코디네
이터가 근무하고 있고 장기이식에 관한 지원도 많이 이루어지고 있다.따
라서 장기이식 코디네이터가 본연의 업무에 매진할 수 있도록 지원이 이루
어질 때 업무 만족이 높고 뇌사자 장기기증에 대한 태도가 긍정적임을 알
수 있다.장기이식 코디네이터들은 주말이나 휴일,퇴근 후에도 뇌사자가
생기면 근무를 해야 하고 한번 뇌사자가 발생하면 장기기증과정이 완전히
끝날 때까지 업무를 계속하여야 하는데,이러한 업무 특성을 고려한 지원
이 이루어지지 않는다면 육체적 정신적으로 소진을 경험하고 결국 이직을
고려할 수밖에 없을 것이다.이 연구의 추가 설문에서 장기이식 코디네이
터들은 66.7%가 자신의 업무에서 가장 어려운 것이 밤낮을 가리지 않는
근무시간이라고 답변하여 이에 대한 적절한 보상과 지원이 필요함을 보여
주고 있는데,손행미 등의 연구에서도 장기이식 코디네이터들은 일년내내
불규칙한 근무시간 속에서 동분서주하면서 많은 업무량을 소화하는 것에
비해서 정신적 물질적 인센티브는 매우 부족하다고 느끼고 있었다(손행미
등,2006).
장기기증 및 이식에 관한 경험은 거의 대부분이 대상자의 뇌사자 장기기
증에 대한 태도 전반에 영향을 미치고 있었다.특히 긍정적인 태도 요인
중 장기기증과정에서의 역할에 많은 영향을 미치는 것으로 나타났는데,뇌
사자가 발생했을 때 뇌사자의 가족에게 장기기증 권유를 해본 경험이 있고
(p=0.0047),장기기증을 하기 위하여 뇌사 기증자를 간호하거나 관리해본
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경험이 있으며(p=0.0028),대상자가 장기기증을 권유하거나 관리한 뇌사자
가 장기기증까지 이루어진 경험이 있고(p=0.0008),대상자가 관리하는 환자
가 뇌사자 장기이식을 받은 경험이 있는 경우(p=0.0119)에 더 긍정적이었
다.따라서 장기이식 코디네이터를 위한 교육 프로그램에 실습을 통한 모
의 체험을 포함하여 직간접적으로 경험을 해볼 수 있는 기회를 제공한다면
더욱 효과적일 것으로 생각된다.
뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인 태도와 부정적인 태도에서 공통적으로
유의하게 나타난 것은 뇌사자의 가족에게 장기기증을 권유해본 경험이 있
는지의 여부로,장기기증을 권유한 적이 있는 경우 긍정적인 태도를 보였
고(p=<.0001)),반대로 장기기증을 권유한 적이 없는 경우 부정적인 태도를
보였다(p=0.0047).대상자의 장기기증 및 이식에 관한 경험을 살펴보면,대
상자의 48.9%만이 뇌사자 가족에게 장기기증을 권유해본 경험이 있었던
것에 반해,대상자가 근무하는 의료기관에서 발생한 뇌사자가 장기기증까
지 이루어진 경우는 94.4%였다.이를 통하여 자신이 근무하는 의료기관에
서 뇌사자가 발생하는 경우에도 장기이식 코디네이터가 적극적으로 장기기
증을 권유하지 않는다는 것을 알 수 있는데,황보혜민이 뇌사자 가족을 대
상으로 한 연구에서도 장기기증을 결정할 때 가족 스스로 결정한 것이
56.4%,의사가 권유하여 결정한 것이 17.9%,장기이식 코디네이터가 권유
하여 결정한 것이 12.8%로 실제 장기이식 코디네이터의 장기기증 권유 비
율이 낮았다(황보혜민,2004).이것은 앞에서 살펴본 바와 같이 장기이식
코디네이터가 장기기증과정에서 정서적인 부담을 느끼며 법적인 책임을 우
려하고 있는데다가,장기기증에 수용적이지 않은 사회적 인식이 슬픔에 잠
긴 뇌사자의 가족에게 접근하는 것을 더욱 어렵게 만들고 있기 때문인 것
- 59 -
으로 보인다.이 연구의 추가 설문에서 장기이식 코디네이터들은 자신의
업무 중 뇌사자 보호자와의 관계(rapport)형성을 두 번째로 어려운 업무라
고 답변하였는데,장기이식 코디네이터의 전문적인 능력의 향상과 더불어
장기기증에 대한 대국민 홍보와 교육을 통하여 사회적 인식을 개선하고 이
해를 높인다면 장기기증과정을 더욱 촉진시킬 수 있을 것으로 보인다.
또한 대상자가 장기기증 및 이식과 관련하여 교육을 받은 경험은 95.6%
가 있다고 답변하여 매우 높게 나타났는데,이것은 매년 대한이식학회에서
개최하는 학회나 대한 장기이식 코디네이터회,국립장기이식관리기관 등에
서 단발적으로 실시하는 교육을 포함했기 때문인 것으로 생각된다.그러나
이러한 교육들은 체계적으로 이루어지는 교육이 아니기 때문에 장기이식
코디네이터를 대상으로 한 지속적이고 체계적인 교육이 필요하다.
대상자가 근무하는 의료기관의 자격요건에 따른 뇌사자 장기기증에 대한
태도는 부정적인 태도의 요인분석에서 유의한 차이를 보여,대상자가 근무
하는 의료기관이 1권역(서울,경기,인천,강원,제주)에 위치한 경우,부정
적인 태도의 요인 중 장기기증에 관한 반대 인식에서 가장 부정적인 태도
가 높았고(p=0.0106),장기기증권유에 관한 부담에서 가장 부정적인 태도가
낮았다(p=0.0209).이것은 1권역에서 대다수의 장기기증 및 이식이 이루어
지고 있어 장기이식 코디네이터가 뇌사자를 자주 접하고 경험하게 되는 것
과 관련이 있는 것으로 보인다.즉,다수의 경험을 통한 기술 및 지식의 축
적으로 뇌사자 가족에게 접근하여 장기기증을 권유하는 것에 대한 부담감
은 줄어들었으나,장기기증과정에서 의료진이 장기기증에만 관심을 가지고
뇌사자를 소홀히 하거나 비인격적으로 대우하는 등 좋지 못한 경험을 함으
로서 장기기증에 관한 반대 인식이 높아진 것으로 생각된다.중환자실 간
- 60 -
호사를 대상으로 한 이원희의 연구에서도 뇌사자의 사망 없이 장기기증의
전 과정을 경험한 중환자실 간호사가 부정적인 태도를 나타내는 이유를 뇌
사자가 비인격적으로 다루어지거나 장기기증 자체에만 관심을 가지는 의료
인의 행위를 경험하기 때문이라고 분석하였다(이원희,2003).
현재 일부 병원에서는 장기기증 업무와 장기이식 업무를 나누거나,장기
별로 업무를 나누어 일하고 있는 코디네이터들이 있으나 이 연구는 그러한
업무의 차이를 고려하지 않았다.또한 장기이식 코디네이터의 업무 중 살
아있는 자의 장기이식에 관한 부분을 제외하고 뇌사자의 장기이식에 관한
부분만을 다루었다.따라서 추후 이러한 부분에 대한 연구가 추가로 이루
어져야 할 것으로 생각된다.
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Ⅵ.결 론
이 연구는 장기이식 코디네이터의 뇌사자 장기기증에 대한 태도를 조사
하고,태도에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 장기기증과정을 촉진시
키기 위한 홍보,교육 및 정책의 기초 자료를 제공하고자 하였다.본 연구
는 전국 71개 장기이식의료기관에 근무하는 99명의 장기이식 코디네이터를
대상으로,총 46개 문항의 구조화된 설문지를 이용하여,2008년 10월 2일에
서 10월 20일까지 시행하였고,총 90부의 설문지를 회수하였으며(회수율
91%),SAS프로그램을 이용하여 통계 처리하였다.
1)뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인 태도는 1점부터 5점 사이의 점수로
계산되며 점수가 높을수록 태도가 긍정적임을 의미한다.긍정적인 태도
의 전체 평균점수는 4.21±0.56점이었으며,‘나는 장기기증은 말기부전
상태의 환자를 돕는 중요한 일이라고 생각한다'(4.71±0.56)는 항목이 가
장 긍정적으로 나타났고,다음이 ’나는 장기기증은 타인에게 선을 행하
는 것이라고 생각한다‘(4.66±0.64)는 항목이었다.
2)뇌사자 장기기증에 대한 부정적인 태도는 1점부터 5점 사이의 점수로
계산되며 점수가 높을수록 태도가 부정적임을 의미한다.부정적인 태도
의 전체 평균과 표준편차는 2.50±0.51점이었으며,‘나는 장기기증을 권
유할 경우 정서적인 부담을 느낀다'(3.65±1.08)는 항목이 가장 부정적으
로 나타났고,다음이 ’나는 장기이식과 관련된 법적 책임에 대해 우려가
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된다‘(3.23±1.19),’나는 기증을 권하고 싶으나 주치의가 장기기증을 권하
지 않으면 굳이 하지 않는다‘(2.96±1.08)는 항목이었다.
3)뇌사자 장기기증에 대한 태도 요인 분석에서 긍정적인 태도는 장기기증
의 유익,장기기증에 관한 인식,장기기증과정에서의 역할,장기기증에
관한 의지의 4개 요인으로 나누어졌으며,부정적인 태도는 장기기증과정
에 관한 불신,장기기증에 관한 반대 인식,의료진과의 협조,장기기증권
유에 관한 부담의 4개 요인으로 나누어졌다.
4)장기이식 코디네이터 본인이 뇌사상태가 되었을 때 장기기증을 하겠다
고 장기기증 희망 등록을 한 경우는 52.2%였고,일반적 특성에 따른 뇌
사자 장기기증에 대한 태도는 장기이식 코디네이터로서의 경력이 1년
미만인 경우 긍정적인 태도가 가장 낮았고(p=0.0123)와 부정적인 태도가
가장 높았으며(p=0.0480),현재 자신의 업무에 만족하는 경우에 긍정적인
태도가 높았고(p=0.0140),만족하지 않는 경우에 부정적인 태도가 높았다
(p=0.0284).
5)장기기증 및 이식에 관한 경험은 부정적인 태도보다 긍정적인 태도에
더 많은 영향을 미쳤다.특히 긍정적인 태도 요인 중 장기기증과정에서
의 역할에서 뇌사자가 발생했을 때 뇌사자의 가족에게 장기기증 권유를
해본 경험이 있고(p=0.0047),장기기증을 하기 위하여 뇌사 기증자를 간
호하거나 관리해본 경험이 있으며(p=0.0028),대상자가 장기기증을 권유
하거나 관리한 뇌사자가 장기기증까지 이루어진 경험이 있고(p=0.0008),
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대상자가 관리하는 환자가 뇌사자 장기이식을 받은 경험이 있는 경우
(p=0.0119)에 더 태도가 긍정적이었다.또한 뇌사자의 가족에게 장기기
증을 권유를 해본 경험이 있는 경우 긍정적인 태도를 보였고(p=<.0001),
장기기증을 권유해본 경험이 없는 경우 부정적인 태도를 보였다
(p=0.0047).
6)장기기증 및 이식에 관한 의료기관의 자격요건에 따른 뇌사자 장기기증
에 대한 태도는 부정적인 태도의 요인 분석에서 유의한 차이를 보여,대
상자가 근무하는 의료기관이 1권역(서울,경기,인천,강원,제주)에 위치
한 경우 장기기증에 관한 반대 인식에서 가장 부정적인 태도가 높았고
(p=0.0106),장기기증권유에 관한 부담에서 가장 부정적인 태도가 낮았
다(p=0.0209).
결론적으로 장기이식 코디네이터의 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 다른
간호사군보다 긍정적이었으며,일반적 특성과 장기기증 및 이식 경험,대상
자가 근무하는 의료기관의 자격요건에 따라 유의한 차이를 보였다.
장기이식 코디네이터들은 장기기증과정에서 정서적인 부담을 느끼고,법
적 책임에 대해 우려하고 있었으며,주치의 등 의료진의 협조에 영향을 받
고 있었다.또한 요인별로는 경험에 따라 장기기증과정에서의 역할이 유의
하게 나타났다.
장기이식 코디네이터들은 뇌사자 발생시 소극적으로 접근하는 경향을 보
였는데,특히 뇌사자 가족과의 관계 형성을 어려워하며 적극적으로 장기기
증을 권유하지 못했다.이것은 장기이식 코디네이터의 전문적인 능력 향상
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이 필요하며,아울러 장기기증에 허용적인 사회적 분위기로의 개선이 필요
함을 보여주고 있다.
이상의 결론을 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
첫째,장기이식 코디네이터를 대상으로 한 전문적인 교육과정의 개발과
시행이 필요하다.모의 체험 등을 통하여 장기이식 코디네이터에게 직·간
접적인 경험의 기회를 부여하는 것이 도움이 되리라고 여겨지며,추후 교
육 내용의 선정이나 방법,자격 등 교육과정의 개발을 위한 연구가 이루어
져야 한다.또한 장기이식 코디네이터의 질을 관리하기 위한 자격증 제도
나 보수교육 제도의 도입에 관한 검토가 이루어져야 한다.
둘째,잠재 뇌사자 발생시 의료진의 의무적 신고 및 가족에게 장기기증
동의 여부를 확인하도록 하는 법률의 입안을 제언하며,이에 대한 검토와
의견수렴이 필요하다.
셋째,장기기증에 대한 사회적 인식을 개선할 수 있도록 지속적인 대국
민 홍보와 교육이 이루어져야 한다.이를 위하여 국민영양조사에 장기기증
에 대한 항목을 추가하는 등 장기기증에 대한 국민의 인식을 효과적으로
조사하고 홍보·교육할 수 있는 방안에 대한 연구가 추가로 이루어야 한다.
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바쁘신 중에 시간을 내어 설문에 참여해주셔서 감사합니다.
어떠한 치료로도 회생이 불가능한 말기 장기부전 환자에게 장기이식
은 마지막 희망이라고 할 수 있지만,뇌사 장기기증자의 부족으로 아
직도 많은 환자들이 이식을 받지 못하고 있는 상황입니다.
본 설문지는 뇌사자의 장기기증 및 이식의 전 과정에서 중요한 역할
을 담당하고 있는 장기이식 코디네이터를 대상으로 뇌사자 장기기증
에 대한 태도를 조사하는 설문지이며,장기기증 활성화를 위한 홍보,
교육 및 정책 마련을 위한 기초자료로 사용될 것입니다.
본 설문지는 순수한 연구목적으로만 사용되며,개인에 관한 인적사항







다음 사항의 해당하는 번호에 “∨”를 하거나 란에 기입하여 주십시오.
1.생년 : 19 년
2.성별 : ① 남 ② 여
3.종교 : ① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 없음 ⑤ 기타
4.결혼유무 : ① 미혼 ② 기혼
5.최종학력 : ① 전문대졸 ② 대학졸 ③ 대학원 이상
6.임상경력 : 부서 년
7.장기이식 코디네이터 경력 : 년
8.소속부서 : ① 장기이식센터 ② 인공신장실 ③ 기타( )
9.직위 : ① 간호사 ② 주임간호사 ③ 수간호사 ④ 간호과장
10.현재 장기이식 코디네이터 업무와 다른 업무를 겸임하고 있습니까?
① 겸임하고 있음 ② 겸임하고 있지 않음
11.현재 귀하의 업무에 만족하고 계십니까?
① 만족하고 있음 ② 만족하고 있지 않음
12.귀하는 뇌사시 장기기증 희망 등록을 하셨습니까?
① 그렇다 ② 아니다
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13.귀하의 가족 중 뇌사시 장기기증 희망 등록을 하신 분이 있습니까?
① 그렇다 ② 아니다
1-1.귀하는 뇌사자 가족에게 장기기증 권유를 해본 경험이 있습니까?
① 있다( 회) ② 없다
1-2.귀하는 뇌사 기증자를 관리해본 경험이 있습니까?
① 있다( 회) ② 없다
1-3.귀하가 기증을 권유하거나 관리한 뇌사자의 장기기증이 이루어진 경험이 있
습니까?
① 있다( 회) ② 없다
1-4.귀하의 병원에 장기이식대기자로 등록한 환자가 뇌사자 장기이식을 받은 경
험이 있습니까?
① 있다( 회) ② 없다
1-5.귀하의 병원에 장기이식대기자로 등록한 환자가 뇌사자 장기이식을 기다리다
사망한 경험이 있습니까?
① 있다( 회) ② 없다
1-6.귀하는 장기기증 및 이식에 관한 교육을 받은 경험이 있습니까?
① 있다( 회) ② 없다
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1 나는 뇌사에 임박한 환자를 보면 장기기증을 권하고 싶다.
2
나는 장기기증이 슬픔을 당한 환자의 가
족이 내릴 수 있는 긍정적인 선택이라고
생각한다.
3 나는 장기기증은 말기부전 상태의 환자를 돕는 중요한 일이라고 생각한다.
4 나는 장기기증은 타인에게 선을 행하는것이라고 생각한다.
5 내가 뇌사시 장기를 기증한다면 가족들은 위로받을 것이다.
6 내가 뇌사상태가 된다면 나는 장기를 기증하겠다.
7 나의 가족이 뇌사상태가 되면 장기를 기증할 의사가 있다.
8
나는 장기이식 코디네이터로서 장기기증
과정에 참여하고 있다는 사실에 자부심
을 느낀다.
9 나는 장기이식이 수혜자의 삶의 질을 높이는데 기여한다고 생각한다.
10
나는 장기이식에 소요되는 의료비는 한
사람의 생명을 살릴만한 가치가 있는 것
이라고 생각한다.
11 나는 삶을 연장하기 위해 필요하다면 장기이식수술을 받겠다.
12 나는 장기기증과정에서 중요한 역할을담당하고 있다.
13 나는 장기기증을 위해 보호자에게 필요한 정보를 제공할 수 있다.
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1 내가 죽은 후에 이식을 위해 장기적출이행해진다면 불쾌할 것이다.
2
내가 장기기증의사를 밝히면 의료진은 나
의 생명연장을 위해 최선을 다하지 않을
것이다.
3 나는 장기기증을 종교상의 이유로 반대한다.
4 나의 가족은 내가 뇌사시 장기기증에 반대할 것이다.
5 내가 뇌사에 임박하여 가족들이 장기기증을 권유받으면 화를 낼 것이다,
6 장기기증을 하는 것에 대가를 바라는 보호자가 있어 권유하기가 두렵다.
7 장기기증과정은 귀찮고 복잡하여 권유하고 싶지 않다.
8
나는 기증을 권하고 싶으나 주치의가 장
기기증을 권하지 않으면 굳이 하지 않는
다.
9 뇌사자 관리를 할 때 의료진과 협조가 힘들다.
10 나는 장기기증을 권유할 경우 정서적인부담을 느낀다.
11 나는 장기이식과 관련된 법적 책임에 대해 우려가 된다.
12 나는 뇌사 판정시 오진의 가능성이 있다고 생각한다.
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1.뇌사자 장기기증 활성화를 위해 가장 필요한 사항은 무엇이라고 생각하십니까?
순서대로 나열해 주십시오.( )
① 뇌사자 발생시 의료인에게 의무적으로 뇌사자 신고를 하도록 하는 것
② 의료인을 대상으로 장기기증을 위한 교육을 하는 것
③ 일반인을 대상으로 한 국가적인 차원의 홍보를 하는 것
④ 뇌사 기증자에 대한 예우를 확대하는 것(예:납골당,추모공원 등)
⑤ 기타 ( )
2.장기이식 코디네이터의 업무 중 가장 어려운 점은 무엇이라고 생각하십니까?
순서대로 나열해 주십시오.( )
① 밤낮을 가리지 않는 불규칙한 근무시간
② 뇌사자 보호자와의 관계(rapport)형성
③ 의료진의 비협조
④ 행정적인 지원의 부족
⑤ 기타 ( )
※ 끝까지 응답해주셔서 감사합니다.
본 설문지는 총 6면으로 구성되어 있습니다.빠진 부분이 없는지 다시 한 번
확인해주시기 바랍니다.
설문에 대한 문의사항이 있으시면 el20@paran.com 으로 문의하여 주십시오.
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1권역 141 46 45 11
2권역 69 14 13 4
3권역 84 19 16 7
계 294 79 74 22
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겸임 28(53.8%) 24(46.2%) 52(100%)
4.99 0.0255
겸임하지 않음 30(78.9%) 8(21.1%) 38(100%)
뇌사자관리가능 35(77.8%) 10(22.2%) 45(100%)
5.87 0.0154
뇌사자관리불가능 23(51.1%) 22(48.9%) 45(100%)
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<부록 4>인구사회학적 특성에 따른 긍정적인 태도 요인
특 성 구 분



























0.65 0.587030세-35세미만 0.06±1.13 -0.46±1.03 -0.19±1.00 0.04±0.8135세-40세미만 0.12±0.74 0.20±0.98 0.12±0.63 -0.00±0.86










천주교 0.09±0.81 0.16±1.03 -0.02±1.29 -0.37±1.09
불교 -0.41±1.32 -0.41±1.27 0.15±0.45 0.16±0.75
없음 0.24±1.17 -0.18±1.01 -0.26±1.19 0.11±1.12
기타 0.52±0.64 0.53±1.15 0.35±0.30 -0.09±0.64









3.97 0.0224대학졸 -0.09±1.29 -0.03±1.04 -0.34±1.25 -0.38±1.15
대학원졸 이상 0.05±0.85 0.04±0.93 0.14±0.82 0.19±0.85
본인의 장기기증
희망 등록










2.57 0.0140아니다 -0.08±1.08 -0.15±1.04 -0.08±1.07 -0.11±1.04
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<부록 5>업무적 특성에 따른 긍정적인 태도 요인
특 성 구 분



























0.49 0.68706년이상-12년미만 -0.06±1.28 -0.09±1.29 0.01±0.99 -0.07±1.1512년이상-18년미만 -0.19±1.04 0.13±0.99 0.12±0.93 -0.15±0.96










0.95 0.42101년이상-2년미만 -0.15±0.99 -0.02±0.84 0.02±0.90 -0.07±1.012년이상-5년미만 0.05±1.02 -0.15±1.37 0.00±1.33 -0.12±0.85









1.34 0.2662인공신장실 0.06±1.00 -0.11±1.38 -0.25±1.11 0.27±0.91









1.17 0.3247주임간호사 0.04±0.69 0.03±0.82 0.04±1.05 0.30±0.81수간호사 -0.03±0.96 0.22±0.87 0.13±1.09 0.11±0.92
기타 0.43±0.30 0.32±1.02 -0.38±1.28 -0.00±1.14
겸임 여부 겸임하고 있음 -0.02±0.98 -0.18 0.8608 -0.12±1.13 -1.39 0.1691 -0.16±1.09 -1.75 0.0831 0.06±0.87 0.60 0.5512겸임하고 있지 않음 0.02±1.04 0.16±0.77 0.22±0.83 -0.08±1.71
업무 만족 만족함 0.16±0.76 1.76 0.0854 0.14±0.85 1.67 0.1015 0.04±1.03 0.56 0.5776 0.03±0.92 0.35 0.7286만족하고 있지 않음 -0.28±1.29 -0.26±1.19 -0.08±0.96 -0.05±1.14
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<부록 6>장기기증 및 이식 경험에 따른 긍정적인 태도 요인
특 성 구 분


























































































없 다 -0.43±1.70 -0.05±0.88 -0.68±1.10 -0.36±0.64
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<부록 7>의료기관의 자격요건에 따른 긍정적인 태도 요인
특 성 구 분





































1.45 0.24064-6개 0.05±0.83 0.02±1.12 0.06±0.66 0.29±0.58












1-3개 0.03±1.02 -0.31±1.40 0.40±0.60 -0.04±0.74
4-25개 -0.28±1.00 -0.04±0.82 0.15±0.64 0.17±0.78
26-100개 0.25±0.66 0.45±0.93 0.16±0.86 0.02±0.87









1.03 0.36172권역 0.10±0.64 0.16±0.97 0.07±0.74 0.14±0.94
3권역 0.07±0.96 0.27±0.75 0.07±0.85 0.26±0.52
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<부록 8>인구사회학적 특성에 따른 부정적인 태도 요인
특 성 구 분



























0.66 0.581830세-35세미만 0.40±0.95 0.21±0.80 0.22±0.99 0.10±0.8135세-40세미만 -0.15±0.90 -0.02±1.13 -0.08±0.97 -0.18±0.64










천주교 0.02±0.78 0.05±1.00 -0.40±0.89 0.02±0.79
불교 0.31±1.00 -0.04±0.87 -0.32±0.95 0.33±0.85
없음 0.02±1.23 0.10±1.11 0.30±1.05 -0.08±1.39
기타 -0.20±0.40 0.05±2.29 -0.64±0.28 0.49±0.00









0.78 0.4612대학졸 0.13±1.04 0.45±0.94 0.08±1.09 -0.13±1.35
대학원졸 이상 0.07±0.98 -0.34±0.95 -0.09±0.90 0.12±0.68
본인의 장기기증
희망 등록










0.64 0.5267아니다 0.11±1.01 0.15±0.92 0.07±0.96 -0.03±1.07
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<부록 9>업무적 특성에 따른 부정적인 태도 요인
특 성 구 분



























1.21 0.30936년이상-12년미만 0.15±1.16 0.14±1.06 0.25±1.01 -0.19±1.3012년이상-18년미만 -0.15±0.92 0.13±1.07 -0.15±0.90 -0.10±0.82










0.93 0.43011년이상-2년미만 -0.22±0.88 0.26±0.66 0.15±0.98 -0.19±0.722년이상-5년미만 0.03±0.84 0.16±1.08 -0.28±1.19 0.16±0.77









0.41 0.6634인공신장실 -0.22±0.85 0.10±1.20 0.13±1.02 -0.03±0.83









1.34 0.2677주임간호사 -0.21±0.93 -0.01±1.01 0.24±0.89 -0.17±0.76수간호사 -0.15±0.85 -0.24±1.03 -0.24±1.03 0.40±0.88
기타 -0.39±0.76 -0.44±0.53 -0.37±0.22 0.07±0.17
겸임 여부 겸임하고 있음 -0.13±0.87 -1.48 0.1436 0.17±1.04 1.87 0.0643 0.02±1.03 0.25 0.8031 -0.03±0.85 -0.31 0.7565겸임하고 있지 않음 0.18±1.14 -0.23±0.91 -0.03±0.97 0.04±1.19
업무 만족 만족함 -0.11±0.86 -1.23 0.2252 -0.12±0.96 -1.56 0.1235 -0.08±1.06 -0.98 0.3592 -0.02±0.78 -0.20 0.8414만족하고 있지 않음 0.19±1.20 0.22±1.05 0.14±0.87 0.03±1.32
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<부록 10>장기기증 및 이식 경험에 따른 부정적인 태도 요인
특 성 구 분


























































































없 다 0.37±0.83 -0.01±1.12 -0.08±0.89 -0.17±0.66
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<부록 11>의료기관의 자격요건에 따른 부정적인 태도 요인
특 성 구 분





































0.69 0.50434-6개 -0.40±0.86 0.15±1.20 0.55±0.85 0.21±0.83












1-3개 0.13±0.96 0.14±1.36 0.42±1.10 0.25±0.93
4-25개 -0.33±0.87 0.04±1.16 0.24±0.98 -0.12±0.88
26-100개 -0.31±0.80 -0.25±0.94 0.04±1.00 0211±0.74









4.04 0.02092권역 -0.31±0.81 -0.41±0.87 0.06±0.54 0.23±0.77










Organ transplantcoordinatorsplay an importantrolein thewhole
processoforgandonation.Thisstudyattemptedtoprovidematerials
forpublicrelations,education,andpoliciestofacilitatetheprocessof
organ donation.Thestudy investigatedorgan transplantcoordinators’
attitudestowardbraindeathdonororgandonationsandanalyzedfactors
affecting theirattitudes.Thesubjectsforthepresentstudy were99


















thatthe organ donation is importantin thatithelps terminal




and standard deviation ofnegative attitudes was 2.50±0.51.The
highest(3.64±1.08)in negativeattitudeswastheinquiry ‘Ifeela
burdenwhenIrecommendtheorgandonationtoothers.’Thenext
















present task (p=0.0284),whose respondents showed significantly
negative attitudes.The respondents’negative attitudes were also
significant in academic careers,even though differences among
groupswerenotsignificant.
4)Experienceoftheorgandonationandtransplantingsegmentedinto:
recommending theorgan donation to a brain death donorfamily
(p=<.0001);managing abrain death donorfortheorgan donation
(p=0.0173);recommending the organ donation ormaking a brain
deathdonortotheorgandonationoperation(p=0.0189);apatientwho
was ever transplanted from other brain-dead donors (p=0.0199);
havingapatientwhoendedupdeadwhilewaitingfortheorgan
donation (p=0.0008); being trained in organ donations and
transplanting (p=0.0046),whose respondents showed significantly
positiveattitudes.No recommendation ofan organ donation toa





significantly negative attitudes(p=0.0106).Factorofthe burden of
recommending organ donations depending on qualifications ofthe
organdonationandtransplantmedicalcenterssegmentedinto:Seoul





factors were usefulness in organ donations,perception oforgan
donations,roles played in the process oforgan donations,and
wilingnesstodonateorgans.Thenegativeonesweredisbeliefin
the process of organ donations,opposition to organ donations,
cooperationwiththemedicalstaff,andtheburdenofrecommending
organdonations.













relations,education,and policies to facilitate the process oforgan
donation.Itisconsideredthattheresultswilalsocontributetotraining
organ transplant coordinators and establishing policies in order to
changecoordinators’attitudestowardsorgan donationsin a positive
way.
key woeds: Brain Death, Organ Donation, Organ Transplant, Organ 
Transplant Coordinator, Attitude
